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I. 

Die Epidemispfrüpfe dei Mirganges. 

Von 

Prof. Dr. HMsler io Halle a. 8. 

(Fortsetzung und Schiaas.) 

Vorkommen und Aetiologie. In der folgenden Tabelle 
habe ieh das Alter der 67 Pattenten mit EpidernuspfrdpfeQ bq- 
eammengestellt Üe eigiebt aicli ein wesentlieher üntenebied 
swiflehen den Patienten ron Toynbee nnd mir. Das Alter Ton 
Tojnbee'fl Patienten ist ebi für Ohrenkrankhdten ttberliaapt 
selten hohes nnd schwankt zumeist zwischen 50 nnd 80 Jahren. 
Das Alter meiner Patienten mit Epidermispfröpfen theilt sich in 
die 3. ersten Deeennica. Auch W e n d t's Patienten (41) gehörten 
sämmtlich dem jugendlichen Alter au, 4 waien 9 — 12, 3 waren 
22 — 25 Jahre und nur einer 42 Jahre alt. 



Alter 


i 1 

Summa 


Toyn bee 


Uessler 


1—10 


9 




9 


10-20 


U 




11 


20—30 


13 


1 


12 


30-40 


5 




5 


40-50 


5 


2 


3 


5U-60 


9 


5 


4 


bO— 70 


8 


6 


2 


70-80 1 


5 


5 





Die Tabelle mit der Altershöhe meiner Patienten ent- 
spricht bei weitem mehr der von Rürkner im Handbuch 
der Obreuheilkunde von Öchwartze, I. S, 267, aufgestellten 
Tabeiie als diejenige von Toyn bee. Dem Geschlechte nacb 
waren die Patienten 3S männliche und 29 weibliche, wieder 
ungefähr der Zahl Bürkner's entsprechend, der das Verhältniss 
rund 6 : 4 fand. Der Ohrseite nach waren hefallen 24 links, 
22 rechts nnd 21 doppelseitig. Bttrkner fand dagegen die 

ArakiT t OhranlMUkuDd«. XU.I, Bd. 1 
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DorcbtchDittswertbe für die bilateralen Erkrankungen wie iUr die 
einseitigen fast gieicli; die der einsrntigen firlLranlrnngen links 
bftafiger als rechts, nämlich 26,4 : 23,67 Proe.. W reden (43) 
£ind die EpidermispfrOpfe nur einseitig, 7 mal rechts nnd 5 mal 
links» hei 8 Patienten mftnnliehen nnd 4 weibliehen Gesebleebtes. 

Aetiologie. Eine diiecte Ursache flir die Bildung der 
Epidermispfir&pfe im Oebörgange kennen wir nicht Die Actio- 
logie dieser Keratosis obtnrans ist nach W reden unklar, denn 
als pathologisches Reizmoment die 1 mal gefundene PUzbildang 
zu beanspruchen, lüUt er für nnsnllsdg und zu gewagt Ausserdem 
hat er noch in keinem Falle nachweisen kOnnen, dass den abnor- 
meren Epidermisabscbilferangen etwaige entzflndlicbe, resp. eitrige 
Processe im ftosseren Obre vorangegangen w9ren. Politzer 
(22) fand zwar bei der mikroskopiscben Untersuchung des Epi- 
dermispfropfes iu und auf dcu ZcUeu massenhafte Mikrokokken ; 
,,ob aber diese in solcben 1^ allen als Krankheitserreger mitwirken 
oder erst nach erfolgter Exsudatiou sieb entwickeln, läsest sich 
bisber nicbt bestimmen." Kircbner bescbreibt die Epidermis- 
pfröpfe in seinem Lehrhuche der Ohrenheilkunde im Kapitel der 
Pilze des (!cb?)rganges und im Öcb war tze 'sehen Haudbncbe 
der Oluenheilkuiide als Folge von Myringitis desquamaliva und 
meiut, üb es sieb bei dieser eigenthtimlichen Bildur?: lediglich 
um KetentionsgescbwUlste handelt, die durch mechanische Rei- 
zungen die EntzUndungserscheinungen und die Beschwerden, die 
in Schwerhörigkeit, Kopfschmerzen, Trigeminusneuralgien und 
Schwindel stärker ais bei Cerumalpfröpfen besteben, hervor- 
rufen, oder ob hier eine eigentbUmlicbe Neubildung vorliegt, dar- 
über konnte bis jetzt noch nicht ?ölUge Klarheit erzielt werden. 
Da in den meisten Fällen dieser Art chronische Eiterungs- 
procesBCi oft mit Knocbenaffectionen im Mittelobre bestanden 
haben, so haben wir hier jedenfalls dieselben Verhältnisse wie 
bei den Cholesteatomen der Paukenhöhle anzunehmen. Nach 
Politzer (23) kOnnen die primttren Cholesteatome des äusseren 
Gehöigaoges durch rorhergegangene circnmscripte oder diffuse 
Entztlndungen in demselben hermgemfen werden, welche zu 
Structnryeriinderungen der Cutis mit andauernder Desquamation 
von Epidermis fähren. Habermann (11) meint, dass es infolge 
länger dauernder Entzttndung in der Auskleidung des äusseren 
6eh5rganges, wie sie namentlich infolge chronischer Entzttndung 
der MittelohrauskMdung und des Trommelfelles auch auf die 
äussere Schiebt des Trommelfelles und die Wände des knöchernen 
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GehörgaDge^ «ich fortsetzt, zu eiucr starken Wucherung der 
Mal p ig hi 'scheu Schicht der EpidermL>bekleidnng des Gehör- 
ganges und zu einem lebhaften (Abstossen dei obciflächiichen 
Epidermislammellen kommt, lo einem Falle hatte ein Fremd- 
körper diese Keratosis des GehOrganges veranlasst und zu einer 
umschriebenen AuBweitang desselben geführt, und die geschich- 
teten Epidermismassen bildeten sich an dieser Stelle nach Ent- 
fernung des Fremdkörpers noch durch mehrere Jahre hindurch. 
Schmaltz (30) betonte» dass eine Maceration bisweilen die das 
geringe Gehörgangslnmen der Neugeborenen erfüllenden Epider- 
missehoUen betriff^ welebe gelegentlich, vielleieht infolge ein- 
dringenden Badewasaers, einer putriden Zersetzung anheimfallen 
(wie es in fihnlieher Weise oholesteatomatOse Desqaamationspro- 
dncte an thnn pflegen^ nnd die dadurch zur Bruts^te intensiver 
Entzündung werden können. Gott stein (1. c) nimmt fltlr seinen 
Fall mit doppelseitigem Epidermispfiropf im Verlaufe von Hasem 
auy dass Tielleicht die deäquamati?e Entzttndung in einer Be- 
ziehung zu der naeh Masern auftretenden allgemeinen Desqua- 
mation steht. Gleiche Beobachtung» sind bisher nicht Tcr- 
Offentlicht worden. 

Wenn ich meine Krankengeschichten durchsehe, begegne ich 
sehr häutig der Bcmerkuii^^, clash sieh die Patienten seit Jahren und 
viel im Ühre gejuckt haben und ich möchte glauheu, dass diese 
Manipulation nicht.obne Einfluss auf die Entstehung der Epidcrmib- 
pfröpfe bleiben könne. Die mechanische Verschiebung der Epi- 
thelien über den Isthmus des Gciiörganges nach innen bedingt die 
Ansammlung derseibeu zu Pfrüjifen diiseliKst, und durch die locale 
Reizung der Gehörgangswainiungen enlsLeht eine chronische 
Hyperämie derselben, die als Folg«' ilircr Hyperseeretlon die 
Ceruminalpfröpfe, und als Folge ihrer Hyperplasie die Ejddermis- 
pfröpfe ausscheiden. Juckreiz im Ohre findet sich nun häufig? bei 
acuten und subacuten Tubenabschlttssen , die als Folgeerschei- 
nungen nach Affectionen der Nase und des Nasenrachenraumes 
auftreten. Ich fand Hypertrophie der Halsmandeln und der sog. 
Baohenmandel in den 6 Fällen: 3, 17, 22, 25, 31, 33, catarrha- 
lische Stenoic der Tuba Eustachi! in den 2 Fällen: 0, 34, je 
1 mal, Ozaena: 35 und Schnupfen : 18, und in den 4 Fällen: ö, 
6y tO, 16 wurde von selbst angegeben, dass die ersten Symptome 
der Krankheit direet nach dem Kratzen im Obre entstanden 
seien, das sind 14 Fälle, also mehr als ein Drittel der Gesammt- 

summe. In den 4 Fällen, 4, 28, 29, 30, hatten frtther Ohren- 

1* 
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oatarrhe bestanden » wie sieb ans den objeetiren Befunden am 
Tromm^elle eigab. 

Nicbt selten fanden sieb EpidermispfirOpfe nach irflberen ebro- 
niseben Otoirboen ebne nnAeblioben nnd zeitlieben Zusammenbang 
awiseben beiden Erloranknngen. Kipp (15) besebreibt 1874 fol- 
genden Fall Ton Epidennispfröpfen in beiden GebbrgäDgeo. Pat. 
batte im Alter von 6 Jabran naeb Scbarlacb beiderseits Otonboe 
mit mehrfachen Recidiyen gehabt Im 16. Jahre wnrden bdder- 
seits Epidermispfröpfe entfernt, and im 26, Jahre „heftiger 
Schmerz im Hinterkopf, Uebelkeit nnd fortwährender Sehwindel'' 
als Malariafiebei bebandelt. Links war das Trommelfell ganz 
zerstört, die Schleimbaut der Pauke stark granulös, und bestand 
gltichmässi-e Erweiterimg des knöchernen Gehörgangsabschnittes; 
rechts fand sich eine Narbe im hinteren oberen Quadranten. 
Mikroskopisch zeigten sich platte, thcilwcise kciiihaltcndc Epi- 
tbelien und Cholestearinkrystalle in wechselnder Menge. Nach 
Entfernung der Epidermisptrüpfe durch Spritze und Haken be- 
deutende Gehörverbesserung. Erst nach Heilung der granuliren- 
den Ütorrhoe durch Abschnürung der Granulations|iol} pcn und 
Aetzung des i;raijulirenden (i rundes des Gehörganges mit Höllen- 
stein Nachla&seu der immer wuchernden und fest an den Wan- 
dungen sitzenden Hautschuppen. Politzer (24) beschreibt 1891 
an . ' Fällen des Hineinwuchem von Epidermis dm eh j)ersi8tente 
Troirniielfellöffnungen in Pauken- und Warzenfortsatzhulile. Die 
3 ersten Patienten waren 2 Frauen von 30 und S4 Jahren und 
1 Mann von 86. Im 4, Falle war es bei einem Manne von 
42 Jahren vor 22 Jahren zu doppelseitiger Otorrboe und zum 
Spontandurchbruch eines Warzenforlsatzabscesses durch die Cor- 
ticalis nach aussen und durch die hintere obere Gehörgangswand 
nach innen gekommen. Mnn konnte an beiden Stellen das Hin- 
einwuchern der Epidermis der Haut in die Höhle im Knochen, 
der mit dicken, weissen Epidermislagen ausgekleidet war, deut- 
lich verfolgen. Im 5. Falle — 78jährige Frau — bestand nach 
langjähriger Otorrboe in der Kindheit rechts totale Taubheit und 
Gesichtslähmung. Im Felsenbein fand sich eine über wallnussgrose 
Hdble; der knöcherne Gehörgang^ die Trommelhöhle und der 
vordere Theil des Warzenfortsatzes waren voUständig in dieser 
gemeinschaftlichen Höhle aufgegangen^ ebenso das ganze Laby* 
rinth, da Ton dem Vorhofe, den Bogengängen nnd der Schnecke, 
sowie vom Facialis keine Spur zu entdecken und yom Felsenbein 
ans die rerdflnnte nnd darehseheinende hintere nnd obere Pyra» 
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midenwand übrig gebliebeu war. Kedmer (26) reteriit in 
diesem Jahre über 3 Fälle von Er^Yeiterungen des Geiior^-ian^^es 
und Usur des Knochens durcb Epidermiöptii»pfe im C( hürgange 
und bczcif'lmet diese Falle als „chronische Eiterung mit zeit- 
weiliger Ausstossung cholestcatomatöser oder cholesteatomähn- 
1 icher Massen." In 1 Falle — Frau von 40 Jahren, Fall II — be- 
stand seit Jahren eine Eiterung rechts, die nicht weiter beachtet 
wurde, und zuletzt veranlassten leichte Schmerzen in der Tiefe des 
Obres, Htilfe zu suchen: Entfernung eines Eiter-Epidermispfropfes 
ans Gebörgang und Paukenhöhle. Da die laterale Knochenwand 
der Paukenhöhle und ein Tbeil des knöcheruen Gehörganges 
fehlte, konnte man Uber dem total verwachsenen Trommelfell 
den Hammerkopf and das Tegmen tympani übersehen. Der 
Knocbendefeet ging so weit nach hinten, dass auch der grösste 
Theil der Warzenhohle dehtbar geworden war. Die Oapacität des 
rechten GebOiganges war noch einmal soweit als die des ge- 
sunden linken. Später musste ein vom Tegmen tympani sieh 
herabsenkendes Granulom mit der Schlinge abgetragen w^en. 
Im 2. Falle — Fall III R.'8, Männlich , 16 Jahre — hatte be- 
reits Ton der Gehnrt an Imksseitige Otorrhoe mit Ohrensaosen 
aad Schmerzen bis zum 8. Jahre bestanden. Um einen kaum 
mehr als solchen erkennbaren Sequester hatte sich ein 2,5 Cm. 
langer and 1,5 Gm. dicker GerameD-Epidermispfropf angesetzt, 
der nach Aafweidinng mit Glycerin entfernt warde. Die ganze 
Pankenhdhle emsehliesslich des Beoessns epitympanicns, das 
Antram msstoidenm, und der hintere Theil des GehOrganges sind 
in ebe emzige grosse HOhle verwandelt, die nach einigen Tagen 
ganz trocken war. In folgendem Falle waren nach einer schmerz- 
los entstandenen, gerbgen Otorrhoe rechts plötzlich t Jahr später 
Sehwindel, Uehelkeit^ Erbrechen nnd heftiger Kopfschmerz ent- 
stand«!, nnd Lem k e hatte durch Entfernung von Epidermismassen, 
Polypen nnd durch Incision in den GehOrgang die Otorrhoe rasch ge- 
heilt Die Untersnehnng nach 10 Jahren ^gab eine grosse, mit Epi- 
dermis ausgekleidete Hohle, die ans GehOrgang, Becessns epitym- 
pauicns nnd Antram mastoidenm bestand; Gehörknöchelchen fehlten, 
Decke der Pauken* und WarzenfortsatzhOble gut zu Qbenehen. 

Symptome und Verlauf. Solange die Epidermispfröpfe 
den Gehörgang nicht ausftlllen, machen sie gar keine Symptome, 
wie die Cemminalpfröpfe. Es fehlt uns deshalb jede Erfahrung 
• über die zeitliche Entwicklung derselben. Von dem Momente an, 
wo sie den Gehürgaug obturireo, entstehen: das GefUhl von Ver^ 
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stopttsein des Obres, Schwerhörigkeit vielleicht Dicht so wechselnd 
wie im Anfaiii^^ bei Ceruminalpfröpfen, subjective Gehörsempfio- 
doDgen uud leichte ziehende und drückende Schmerzen in der 
Tiefe des Ohres, genan so wie bei Ceruminalpfröpfen. Durch lang- 
sames Wachsen der Pfropfe entsteht ein gleichmässiger Druck 
auf Trommelfell und Gehörgangsweichtheile, das Trommelfell 
wird einwärts gedrückt und zur Verwachsung mit der Labyrinth- 
wand gebracbt, der Gehörgaiig wird gleiehmässig erweitert, so 
dass man direct das ganze Trommelfell übersehen kann. 

Wie weit diese Vorgänge aber ohne jede weitere compli- 
cirende Entzündung im Geh5rgange mö^ilich sind, wissen wir nicht, 
da wir solche Patienten mit tiefericebcnden Veränderungen im 
Ohre erst dann zur Untersuchung und Behandlung bekommen, 
wenn sie über heftigere Srhraerzen im Obre und auf der gleichen 
Kopfseite zu klagen haben, die Folgen coroplicirender Entzün- 
dungen sind. Wenn Flüssigkeit in den Gehörgang kommt, beim 
täglichen Waschen, besonders bei denjenigen Leuten, die sich 
ans Furcht ?or Obrpfröpfen das Ohr täglich besonders sorgfältig 
glauben reinigen zu müssen, beim Baden u. s. w., so entsteht 
eine Aufquellung des Epidei mispfropfes. Die fest zusammenge- 
ballten Lagen lösen sich und wirken durch ihren Druck reisend 
auf die Weichtheile des Gehörganges. Bei den Versuchen, mit 
Federlialter, Haarnadel oder sonst leicht erreichbaren Instramenten 
den vermeintlich verstopfenden Pfropf im Ohr zn entfeinen, werden 
sehr häufig nnd an typischen Stellen ülcerationen an den Wandungen 
gesetzt. Die verschiedenen Arten der Bacterien des Pfropfes 
werden mobil nnd durch die Aufquellung desselben förmlich in die 
Drosengänge und die ülcerationen des Gehörganges hineingepresst, 
Sie beginnen dort ihre Reizuog nnd leiten damit die infeotiöse 
Dermatitis ein. Die Folge dieser ist eine weitere Hyperplasie 
Ton Bpithelzellen nnd eine Veraohiebung der Epithel absetzenden 
Flftehe vom Isthmus naeh dem inneren Abschnitt des knöchernen 
Gehörganges nnd dem Trommelfelle zn. Manehmal folgen nnr 
wenige Stunden» längstens einen Tag naeh einer solohen Verletzung 
ein regnlKrer Schttttelfrost nnd eine rasch zunehmende Schwellung 
Tor und hinter dem Obre, das Kauen wird schmerzhaft, ehenso 
die Berflbrnng nnd das Daranfliegen, und es kommt schliesslich 
zn einer vollständigen VersebwellnDg des OehOrganges. Solche 
Schwellungen nach localer Infection entstehen sehr rasch und 
breiten sich weit um das Ohr herum aus» aber sie abscediren 
nicht» nnd unter rationeller Behandlung mit dem Eisbeutel ver^ 
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schwinden sie ebenso rasch und total wieder, wie sie entBlanden 
sind. Mit dem Nachlasse der entztlDdlieben YerschwellaDg kommt 
es zor Otorrhoe, die aber nicht wie bei den EiteruDgen des Mittel* 
obres £rleicbteraDg der sobjectiven Symptome bringt. Nar wenn 
sieb mit der Zeit grosse — und die Diagnose sichernde — StQcke 
der EpidermispfrOpfe aussto^iseD, lassen die Sehmerzen naeh, and 
bessert sieb das Gehör. Nicht selten wurden dnreb Aerste bei 
£ztraction8?ersaehen,8olebe Ulceratiooen des OehOrganges gesetat 
Solebe EntitladongeD mit und ohne Trauma fand ich in V» meiner 
Falle: 1, 2, 6, 7, 10, II, 13—15, 17, 19-21, 23—26, 30, 32—34, 
and 50, 62, 64, 67. Der Droek des wechselnden Epidermis- 
pfropfes kommt da znerst vor Gkltang, wo der Widerstand im 
GebOrgang der geringste ist Das ist am Trommelfell der Fall. 
Im Anfangsstadinm findet sieb an der Oberfllebe des Epidermis^ 
pfropfes nar ein negativer Abdruck des Trommelfelles, wie wir 
ihn in ylel deutlteberem Maasse am Geraminalpfropf zu sehen be- 
kommen: im, 7, 9. Bei sförkerem Drnck findet steh am Trommel- 
felle eine atrophische Druckstelle, und diese lag in den Fällen 
5, 13, 18, 19, 26, 38, 40 im hinteren oberen Quadianteii. Hier 
findet nun manchmal unter Beiüulie der entzündlichen Aufweichung 
des Gewebe« eine Perforation des Trommelfelles statt, und es 
können sich durch diese sowuhi die Epidermislagen durchdrängen 
und ungehindert weiter entwickeln, als auch der Eiter mit seinen 
Mikroorganismen voui (Tebör^aiii^e frei in die Paukenhöhle er- 
giee^^en und eine eiterige MittelohrtiDtzüridung auslösen. Leichter 
wird dieser Durchbruch erfolgen, wenn sich an dieser Stelle in- 
folge früherer Mittelohreiterungen eine grössere atrophische Narbe 
gebildet hatte, oder wenn eine persistente TromuieltellöfiTnung 
zarückgeblieben war. Auf die dififerentialdiagnostisehe und thera- 
peutische Bedeutung dieser Möglichkeiten komme ich weiter unten 
zu sprechen. Ich fand Trommelfellperforationen in den Fällen: 
7, 8, U, 15, 17, 19, 20, 26, 32, 33, 31 = 11 mal, also fast in Vs 
meiner F&lle, und in den Fällen: 37, 5S, 63. Zumeist wird das 
ganze Trommelfell gleicbmilssig medianwärts gedrängt und dadurch 
Glelegenbeit zur Verwaebsung mit der gegenüberliegenden Laby- 
rinthwaud gegeben. Solche Trommelfellmwaebsnngen fand ich 
in mehr als ■^ meiner Fälle, in: 2, 14, 16—19, 21, 25—27, 30, 
33, 35—38, 40, 59, 60, 61. Hiermit stehen in direetem Znsammen- 
bange die localen Veränderungen in der 6eb5rknöchelcbenkette. 
Am häufigsten war der Griff des Hammers gar nicht mehr zu 
sehen, und der kurze Fortsatz desselben sebnabelförmig stark 
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nach unten innen gebogen. Es fand sieh ferner: in Fall S7: 

ELainiDer-Ambosgelenk nach innen dislocirt; im Fall 38 fehlteu 
Ambos und Stci^hUi^'clöclieükel (uüd V. jugulariö lag bloss); im 
Fall 39 war der lange Ambosschenkel und das Steigbüi^^clgelenk 
ankylotlsch; im Fall 40 fand sich eine Drnckatropbie aui Körper 
und kurzen Fortsatz des Ambos rechts, während links der ganze 
Ambos fehlte bis auf seinen unter en Theil, der von dem isolirt durch 
das mit der Promontoriaiwand viiwachseue Trommefell durch- 
sehenden Steigbügeikopf dislocirt war; und im Fall 5;i war das 
Hammer-Ambosgelenk dislocirt und der Ambos nach obcD verdrängt. 
Während sich nun anf der einen Seite die ein/einen losgelösten 
Epidermispfropfstückchen unter Eiterentwieklung spontan abstossen 
oder leicht mit der Spritze entfernt werden können, entstehen von 
den der Epidermis entblössten und excoriirteu Stellen des Gehör- 
ganges und des Trommelfelles Granolationen, die sich rasch ver- 
grOssem» anter AbaehnürnDg zn einem Stiele beweglich werden 
und leicht Blataogen maehen. Solche Granulationen fand ich in 
meinen Fällen: 1,2, 4, 7, 8, 15, 16, 19, 21, 23—25, 33, 34 <-> Hmal« 
also genan in s/s der Fälle nnd in den Fällen: 50, 58, 60, 62» 63, 
also im Gänsen 19 mal. Sie sassen entweder an ganz Terscbiedeneii 
Stellen des Gehörganges^ ohne besondere PrädileetionsstdleD, oder 
sie kamen vom TrommelfeUe, nnd hier entweder vom freien 
Bande der Perforationen oder ans der Gegend des Proeeisos 
brevis, wie in den Fällen 8, 24, 25. Hit dem definitiyen Naehiass 
der Epitbelhyperplasie nnd der nrsäebliehen HyperiUnie schwinden 
diese Grannlationspolypen zumeist ganz Yon selbst, besonders 
unter Anwendung von Kälte in Form von Elsbenteln. 

In weiterer Reihe kommt es dnioh den gleichmässigen Druck 
des Epidermispfropfes auf die knöchernen Wandungen des Gehör- 
ganges zu einer gleich mässi^en Erweiterung desselben um das 
1 — 2 lache des Normalen. Eine solche gleieh massige Erweiterung 
fand sich in den Fällen 2 und 19 von mir, o7, 30—41, 43, 45, 
4^~-50 von Toynbee und 59 von Weil, nur 3 mal in denjenigen 
Fällen, die nicht zur Section gekommen sind, gegenüber den 
9 Fällen mit Ausgang in den Tod, nach Toynbee. Am deutlich- 
sten uu'l stärksten wird die Drnckatrophie da im Knochen sein, wo 
derselbe von mehr spongioser Structur und am dünnsten ist. Das 
ist diejenige Stelle im hinteren oberen Quadranten des Gehör- 
ganges, an welcher der Knoehcu die Scheidewand zwischen 
Gehörgang und den Zugang zur Warzenfortsatzhöhle bildet. Ich 
6uid 8 mal einen Defect durch Dracknsar daselbst in den Fällen: 
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36, 48, 4ü, 41, 46, 5ü, 51, 53 von Toyübee; 7 mal einen solchen 
am Boden des Geb^rijaneres in den Fällen: 37, 38, 40, 41, 44, 
48, 52. 4 mal Deteete an der Decke des Gehörganges in 37, 38 
47, 48, 3 mal am Tegmen tympani in 37, 38, 47 und je 1 mal 
am Tegmen mastoid. in \<\ an der Innenwand des Warzentheiles 
in 36, an verschiedenen Stellen in 42, und den Knochen am Ober- 
kiefergelenk verdünnt in 37. Sehr häufig kamen mitdiesenan Grösse 
und Figur schwankenden, aber immer glattwandigen, wie mit dem 
Meissel aasgeschlagen aussehenden KnochenlUcken PeHorationen 
im hinteren oberen Quadranten des Trommelfelles vor, so daBS 
gleichzeitig ein Durchbrach des Epidcrmispfropfes in Fauken- and 
Waneofortsatzhöhie hinein stattgefandeu hatte. Auch diese Perfora- 
tionen schwankten an Ausdehnung und waren zumeist mit Ver- 
wachsung des Trommelfellrestes mit der Labyrinthwand verbunden. 
Ich fand solchen Durchbrach in die Panke in den Füllen 27, 39, 
45, 46, 50, 51, 53. 

Die Druckusnr stellt gewöhnlich eine ausgebreitete, eonvex 
fortschreitende, den Knochen nach Mittelohr und Warzenfortsatz 
zn gleiohmilsslg yerdttnnende und schliesslich darchbreebende 
Besorption der Knocbenlamellen vor* An der dflnnsten Stelle 
entsteht znerst eine Lttcke, nnd ist eine mehr spongiOse Partie 
von mehr compacten Anssenknoeben umsdiloSBen, wird sich 
in der Bichtong desselben der Epidermispfropf in Zapfenform 
entwickeln. Licbtwitz nnd Sabrazös (1* c.) fanden einen 
solchen Zapfen, der mehr als 1 Gm. weit in den Warzenfortsatz 
bineingewacbsen war. leb fand in -Fall 15 Je einen bleistiftdicken, 
sieb laseb zuspitzenden Gang im Knochen, der sich vom Antrnm 
mastoidenm nacb vom in die GebOigangsdecke nnd nacb hinten 
in das Hinterhauptsbein fast 2 €m. weit verfolgen Hess nnd mit 
strohgelb farbigen, nicht eitrig erweichten Epidermismassen ans- 
gefllllt war, nacb deren Entferanng die Wandungen sieb glatt 
und siebt cariOs yeribidert lUustellten. Nacb Politzer (23) sprach 
in ^nem SVilIe der Sitz der DorebbrncbsAifiinng in der vorderen 
GebOi^angswand illr eine Erweiterung der an dieser Stelle häufig 
persistirenden Ossifieadionslücke. 

Nunmehr ist der Weg nach der Schädelsohle für den sich 
stetig vergrössernden Epidermispfropf freigelegt and damit die 
Gefahr einer secundäieu Meuingiüs mit und ohne Hirnabscess, 
einer Siiiusphlebitis gegeben. Ueber einen tödtlicheu Ausgang 
der Epidermispfröpfe im Gehörgani, berichten die Fälle 36 und 
37 von Toynbee. Im ersten Falle erfolgte der Tod durch 
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Abscess im Kleinhirn, die Üuradecke des Felsenbeines war fest 
mit dieser Öteile des KleinbirDes verwaehscD; im 2. B^alle infolge 
Dnrchbraches eines Grossbirnabscesses cacb ansseo und Meniogitis, 
die Dura sasB fest am Felsenbein und war nicbt mit der Gebim- 
obertläche Terwaehsen. Eine SinuF^phlcbitis ist bis jetzt noch 
nicht aU AmgaDg von Epideronispfröpfeo im Ohr beobachtet 
worden. 

Es erscheint mir nicht UDinteressant, zum Vergleich mit 
diesen Omckerscheinongeo der EpidermiepfrOpfe im GehOigange 
die gleichen Befände bei den CerominalpfrOpfen desselben anzu- 
fahren, wie sie die Ltterator aof weist. Grareilhier(7) berichtet 
1S52 Uber einen Fall von Jober t, bei welchem ein Ohrenschmalz- 
pfropf darch eine IVommelfeDperforatlon in die PankenhOhle 
hineingewachsen war und diese zn einer anderen grossen HOble 
ausgedehnt hatte. Toynbee (32) hat eine Reihe von Polge* 
zuständen durch Draclc der den GehOrgang ausfüllenden Ohren- 
schmalzpfröpfe herrofgeboben: einfache Erweiterung des Gehör- 
ganges, Usur der hinteren Wand mit folgender Commanication 
zwischen Geliörg;an^j: und War/,eiizellen, Usur der vorderen Wand 
und als Folge eine Oeflfnung zur Fossa parotidoa, Absorptiou 
der oberen Wand mit Oeffnun^ in die Pauken liöhle, Druck ein- 
wärts Entzündung und Verdickung des Tromujelielles, Perforation 
desselben und Vordrängen des Cerumens durch dieselbe in die 
Paukenhöhle, v. Trolltscb (351 beschreibt 1872 eine einseitige 
Erweiterung des knöchernen Gehörganges niit Usur in der vorderen 
Wand als Fol<^e eines einseitigen Cerunainalphopfes und misst 
diesem Faiie eine besondere Beweiskraft über den ursächlichen 
Zusammenhang zwischen beiden Zuständen zu. Fänden sich 
neben doppelseitigen Cemmenpfröpfen solche Anomalien der Gehör- 
gangswände, so könne man immer noch an ein zufälliges Neben- 
einanderbestehen denken» snmal aoch sonst Rarefactionen der 
vorderen Gehörgangswand yorkämen. Endlich hat Ferreri 
1894 (8) 10 Fälle Yon DraciLwirkang der Cerumenpfröpfe anf 
Trommelfell, Gebörgangswftnde nnd Mittelohr besehrieben. 

Das sind die pathologisch anatomischen Befände im Ohre 
von Patienten mit EpidermispfrOpfen im Gehörgange. Man kann 
deutlich an ihnen die Ortliche Entwicklung nnd Ausbreitung der 
Epidermispfröpfe vom Gehörgang durch die Hittelohrhöhlen bis 
zum Gehirn hinein verfolgen. An der Hand derselben will ich 
nun kurz den klinischen Verlauf der Affeetion beschreiben. Die 
Patienten kommen gewöhnlich erst nach yergeblicben Ausspttlunga- 
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und ExtractionsTersuchcn in Behandlung und haben neben den 
Symptomen der Gehörgangsverstopfuog: äausen, Schwer hören 
Verstopfangflgefahl im Obre, Schwindel — Schmerzen im Obre 
und in verschieden weiter Ausdehonng an demselbeD, je mehr die 
Epidermispfröpfe aufgeweicht und aufgequollen, und die ver- 
schiedenen KratBStellen im Ohre inficirt und geschwollen sind. 
Es ist oft kanm möglieb, sich durch den mehr oder weniger 
entsttodlich yerfiehwolleoen Oehörgaugseingang einen Einblick 
in die Tiefe des Ohres mit einem kleinen Triehter zu ^ersehaffen. 
Haoehmal bleibt nlebts ttbrig, als durch mehrere Tage fortgesetzte 
Eisbentelktthlnng die Abschwellnng mhig abzuwarten. Ifan sieht 
dann in der Tiefe die eiogeklemmten, granweissen Massen des 
Epidermispfropfes. Aiisspritzimgen des Ohres entfernen erst nach 
TeiBchieden langer Zeit mehr oder weniger grosse StClekehen 
desselben. Je rascher sich der Pfropf in toto oder in einigen 
grosseren Partien ansstOsst oder sich entfernen iSsst, desto rascher 
erfolgt die snbjectiTe Erleiehtemng der Patienten und objectiY 
der Rückgang der EDtzttnduog im Gehörgange und die Wieder- 
herstellung des Gehöres. Das Trommelfell ist Anfangs nur ober- 
tiächiicb, später durch alle 3 Lagen entzündlich alficirt. Bei 
länger daueruder und stärkerer Entzfindung entsteht wie in meinen 
Fällen 24 und 30 im Mittelobr eine secundäre seröse oder einfache 
catarrhalische Entztindung mit Knisterrasseln oder einem mehr 
zähen, schleimigen Hasseln beim Katbeterisiren. das gewöhnlich 
rasch wieder verschwindet. In solchen Fällen bat >ich das Gehör 
nicht sofort nach dem Ausspritzen des Epiderniis|ifropfes wieder 
ganz gebessert, sondern es gebt schrittweise mit ilt in Nachlassen 
des Mittelohrcatarrbs zur Norm wieder zurück. Ottmals bedarf 
es grosser Geduld, bis man nach Ablauf von 2—3 Wochen die 
letzten Reste der Epitbelmasseo, die sich immer wieder und wieder 
Tom Gehörgang und Trommelfell bilden und fest auf ihrer Matrix 
aufsitzen, vollständig entfernt hat. Die Lösung der Epitbellagen 
erfolgt unter EiterabsetzuDg und Granulationsbildung. Es bedarf 
einer rationellen Behandlung mit Entfernung der Epithelien, 
Desinficiernng des Gehörganges und wiederholten Aetzungen der 
grannliercDden Fl&che mit HOllmtein oder ChromsSnre» bis GehOr- 
gangswünde nnd Trommelfelloberflllche wieder trocken und glänzend 
werden sollen. In vielen Fällen ist die bleibende SchwerbOrigkeit 
anssehlieBslich Folge der bei EpidermispfrOpfen so häufigen Ver* 
wachsung des Trommelfelles mit der Labyrinthwand. Unter Um- 
senden ist eine straffe Fixation des Hammers durch Verwachsung 
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am Ha min er köpfe und üiiilxt u)it grösserer Schwerböri-keit ver- 
bunden alb eine totale Verwacbisuu^ des ganzen Trommelfelles, 
Wenn nur der Stei;t;bügel in seinen Ligauieiitcn freibeweglich 
ist, kann im letzteren Falle die Geborweite für Flüstersprache 
ü Fuss betragen, wie in den 2 Fällen von mir: 17, 33. Durch 
Druck der Epidermismassen auf den N. facialis, sei es dass der- 
selbe in einem Semicanalis verläuft, oder dass sein Kanal durch 
Usur zur Atrophie und ßesorption gekommen ist, kann Gesichts- 
lähmung entstehen. Dieselbe ist in den 2 Fällen von Kirk 
Duncanson 56 und Weil 59 beobachtet worden. Durch Druck 
auf den Steigbtigei kann Schwindel entstehen, wie in den 2 Fällen 
von Rohrer: 63, 67 und in dem Falle von Kipp. In meinem 
Fall 15 bestand ein Schwindel, Anfangs nur beim Spritzen, später 
auch ohne äussere Veranlassung, Anfangs leicht und kurz dauernd, 
später so heftig, dass sich Patientin festhalten musste, und zuletzt 
80 plötzlich und stark, dass ^ie mehrmals plötzlich umgefallen war. 
Bedingt war derselbe wohl niehi dincli Druck der Epidermismassen 
aaf die blossliegende Dura mater als durch Zerrung am Steigbügel. 

In anderen Fällen giebt Patient beim dritten oder späteren 
Obransspritzen plötzlich an, dass er das Wasser in den Hals be- 
kommen, oder man sieht auch dasselbe aus der Nase abtropfen. 
Es besteht hier eine Oeffnnng im Trommelfell, die entweder erst 
durchgängig geworden oder erst entstanden ist, indem das 
atrophisch gewordene oder mit einer atrophischen Narbe versehene 
md entoUndlieh aufgeweichte Trommelfell dem Drucke des Spül- 
wassers nachgegeben hat. Hat keine Infection des Mittelohres 
stattgefonden, entstehen keine weiteren Symptome als bisher. 
Kommt es aber zur Mittelobreiterung, entstehen plötzlich Schmerzen 
in der Tiefe des Obres, die sieb niobt auf dasselbe bescbrttnken, 
sondern weithin ausstrahlen, die ganze Kopfbälfte einnehmen und 
dem Patienten keine Minnto Bube lassen, besonders in der Kaebt 
Der Appetit Termindert sieh raseh» und das Allgemeinbefinden 
Yersehleehtert sieh in wenigen Tagen. Nnr grüiidtiebe Entleemng 
der Epidermismassen ans dem GebSrgange nnd damit Freilegen 
der Trommelöffiiang, dass der Eiter aas dem Mittelohre freien 
AbflasB erbJlU^ bessert den Znstand anfflUig. hk den nicht com- 
plieirten Fällen ist dann der weitere Veiianf der einer aenten 
Biittelohreiterang. In anderen Fällen bleibt das Allgemeinbefinden 
nnyeribidert, steigern sieb bei freiem Eiterabflnss ans dem Obre 
die stechenden Schmerzen in der Tiefe desselben nnd strahlen in 
den Hinterkopf anS| nnd kommt es zn entzfindlicher Anschwellnng 
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der Haut iit)cr dem Warzenfortsatz. In diesem ist es zu seeundärer 
entzündlicher Schwellung des Warzenfortsatzes bis zum Empyem 
im Antrum mastoideum gekommen, lieber die verschiedenen 
Grade dieser Secondärafifectionen entscheidet der weitere Verlauf. 
Bleibt die Eltening auf die Schleimhaut des Mittelobras beschränkt^ 
kommt sie in der üblichen Zeit von 6 — 8 Wochen mit und ohne 
definitiven Verschluss der TrommelfeUOffniiDg, mit und ohne voll- 
ständige Wiederherstellung des Gehöres zum Abscblass. In den 
Kitm Glttck seltenen Fällen geht sie auf die Knochennnterlage Uber, 
verlangt die Anfmeisselnng des Warzenfortsatzes zat Eröffnung des 
Abseesses in seiner HOhle nnd fuhrt zu chronischer Otonrhoe mit 
Caries. In den 3 Fällen 15, 20, 34, die ich habe anfineisseln müs- 
sen, fiind ieh im Antrom mastoideam nur Eiter ond keine Epider» 
mislagen, die Btch etwa durch die Knoehenscheidewand zwisehen 
dieser nnd dem GehOrgang dnrchgedrflckt hätten. Kann dem 
Eiter ans den Räumen des Hittelohres nicht rechtzeitig und ans- 
reiehend Abfloss geschafft werden, ist die Gefahr gross, dass 
sich derselbe durch das Felsenbein hindnroh nach dem Schädel- 
iDDcren einen eigenen neuen Weg sucht. Der tOdtliche Ausgang 
dürfte dann durch Meningitis, ohne und mit Plimabscess und durch 
Sinusphlebitis zu bcfüi cLlcu sein. Fälle von Epidermispfröpfen im 
Gehörgang mit Ausgang in Meningitis und Hiruabscess mit Durch- 
bruch durch die Geiiirnoberliäche hat Toynbee beschrieben, 
secundäre tödtliche Sinusphlebitis ist bisher noch nicht beobachtet 
worden. 

Bisher ist immer nur von dem Verlauie und den Sym- 
ptomen der jenigen Fälle von Epidermispfröplca im Gehörgange die 
Rede gewesen, die zur Aiit<iueliung gekommen sind. Es sind 
die Fr3<ren berechtigt, giebt es Epidermispfröpfe, die nicht 
zur AulquelluDg kommen, und wie ist der Verlauf derselben 
gewesen? Hierüber geben ans die Berichte Toynbee's vollen 
AnÜBchloss. Es giebt Fälle yon Epidermispfröpfen» die ganz 
ohne Sausen verlaufen, genau so wie die Gemminalpfröpfe 
selbst bei vöilständiger Obtoration des Gehörganges zumal bei 
Kindern und alten Leuten manchmal kein Sausen zur Folge 
haben. Es giebt femer Patienten, die so gleichgiltig sind, dass 
sie die Schwerhörigkeit auf der einen Seite und selbst anf beiden 
SeitM nicht belästigt In diesen Fällen können sich die Epi- 
demuspfrOpfe im Ohre so weit entwickeln, dass durch Dra«^* 
äsnr der Knochenwandungen des GehOrganges die Hohle des» 
selben mit d«jeiilgen des Mittelohres und des Warzentheiles 
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eiüc ^^euiciiibC'haftlichc Höhle bilden. Es käDü durch weitere 
Driicku-^nren die Oberfläche des FelseübeiuejJ an erewissen Prä- 
dilectioiissielicD durchbrochen und durch unbehindertes Weiter- 
wachsen der Epideniiispfrrtpfe in die Schädelböhle Hirudrack 
erzeugt ^^ l■rden, ohne dass das Leben des Patienten damit ge- 
fährdet wird. Das bezeugen die Patienten Toynbee's, die 70 — 80 
Jahre alt dabei geworden sind. Andererseits bestätigen sie, dass 
die GefUbrlicbkeit der Epidermispfröpfe nur durch die Infectionen 
des Ohres bedingt ist, die so häufig bei der ttblichen Selbstbe- 
handlung mit Ausspritzen des Obres u. s. w. entstanden sind. 

Diagnose. Wenn die Patienten früh genug in Behandlang 
kommen y wenn nur Schwerhörigkeit und Saasen die einsigen 
Symptome der den GehDrgftog versebliessenden EpidermlspfrOpfe 
sind, dann ist die Diagnose leicht. Man sieht dann den Grand 
des GehOrgangs vom Isthmns an von sehmatsig granweissen oder 
bräanlichen Massen aaegefttUt Sieht das äussere Ende derselben 
sogar ans dem GehOrgang heraus, brancbt man snr Feststellnng 
nicht einmal einen Obrtrichter. Schwieriger ist die Entscbeidnng, 
wenn der Gebürgaug durch Entailndung so yerschwollen ist, dass 
er nicht mehr fUr den kleinsten Trichter durchgängig und durch 
Wattetampons erweiterbar Ist. In diesen Fftllen kommt die 
Anamnese in ihr Recht, wie schon Wandt betont hat. Ergiebt 
dieselbe, dass Patient bisher immer gut gohuiL hat, dass die 
Schwerhörigkeit pioizli«. h, oline Schnupfen, ohne Angina touöiilaris, 
vielleicht aiisschliesslieh nach dem Reinigen des Ohres des Morgens 
beim Waschen oder nach dem Baden, oder sofort nach Kratzen 
im Oiire mit einem Fremdkörper entstanden ist, so dürfte die 
Annalime berechtigt sein, dass es «ich um einen den GehörjLrang 
ver.-( liliesseudeu Fremdkörper hamli lt. Ceruminalpfröpt'e kommen 
nach Schwartze (Dir chirurgischen Krankheiten desOhres, S. S3) 
in H) Proc. aller Ohrkrauken vor, Epidermispfröpfe nach meiner 
Berechnung nur in 0,45 Proc. In solchen Fällen heisst es einfach^ 
ohne Diagnose und ohne mehr als eine Vermuthung zu haben, 
abzuwarten und symptomatisch die Entztlndung mit Eisbeutel 
direct so lange zu behandeln, bis die Abschwellang des Gebör- 
ganges erfolgt ist. Sind keine äusseren Veränderungen im Gehör- 
gange gesetzt worden, pflegt die mitunter recht empfindliche 
Schweliuog desselben, [die oft mit staikem halbseitigen Kopf- 
druekschmerz verbunden ist, ohne jede Fiebersteigerang zu Ter- 
laufen. Sind aber durch das Juckeu» wie so bäufigi Erosionen an 
den Ublichen Stellen im GehOrgang gesetzt| so kommt es sehr 
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bänfig dorch die Infeetion der in den Epidermispfröpfen vor- 
handeneD zahlreichen MikroorgaDismeo zor Wandinfectioii und zu 

StöruDgeo des AllgemeiDbefindeDs: Frieren, rasch wechselnde 
Temperataren und allgemeines Krankheitsgefühl. Local kommt 
es zu starken ödematösen Anschwelluui^ieij, für die es charakte- 
ristisch iöt, class sie auf KUlteapplicatiou rasch zui ückgehen. Die 
secnndären Schwelluugeu am Warzenfortsalz selbst bei einfachen 
Catarrhen des Mittelobres brauchen mindestens noch einmal so 
lange den Eisbeutel bis zam sichtbaren Eintritt der Abschwellang. 

Sind MaudelentzUndungeu und Schnupfen oder Schmerzen 
in der Tiefe des Ohres der Schwerhörigkeit und der entzündiichen 
Verscbwellung aussen, deren Anfang die Patienten gewöhnlich 
zeitlich richtig zu beurtheileu im Stande sind, voraufgegangen, 
bestehen Hypertrophien der Hals- und Racheumaudehi, auf deren 
Entzündung so häufig acute und subacute Entzündungen der 
Ohren folgen, ist der Verdacht begründet, dass auch in) vor- 
liegenden Falle derartige Eiitziindungeu bestehen; vielleicht, dass 
diese sich hinter einem Epidermispfröpfe abspielen. 

In den meisten Fällen gehen Entzündung und Verscbwellung 
des Gehörganges in 4, höchstens 8 Tagen so weit zurück, dass 
man einen kleinen Ohrtrichter bindurchzwängen, die Oberfläche 
des verscbliessenden Fremdkörpers Ubersehen, mit der Sonde auf 
die Eesistenz beftihlen und mit einer Pincette ein Bröekelchcn 
von der Oberfläche behufs Feststellung der Beschaflfenheit ab- 
breohen kann. Toynbee (33.) machte schon 18(51 darauf auf- 
merksam, dass diagnostisch eine Verwechslung möglich sei mit 
einem Knoehentomor, der mit Epidermis bedeckt ist, und fährt fort, 
dase darüber rasch die Sondenontersaobang entscheidet Fühlt 
sich die Geschwulst hart an, l&BSt sie sich eindrücken, nicht 
▼eracbieben, bandelt es sieb nm Hyper> oder Exostosen, zumal 
wenn gleiche Anomalien im anderen Ohre nachzuweisen sind. 

Das Trommelfell ist erst nach ToUständiger fintfemung des 
Epidermispfropfes ans dem OebOrgange zn Übersehen. In den- 
jenigen Füllen, In denen der Bpidermispfropf nur leicht aof dem 
Trommelfelle aufgelegen hatte nnd im Allgemeinen leicht darch 
Ansspritzen oder mit dem Haken zu entfernen gewesen war, 
pflegte die Verfärbung und Lageverftuderung desselben sich rasch 
zurUckzubilden. Je iftnger bis zur ToUständigen Entfernung des 
Epidermispfropfes gespritzt werden musste^ desto starker und 
langer andauernd pflegten die entzOndlicben Verilnderungen am 
IVommelfelle zu sein. In nicht wenigen Fällen floss das Wasser 
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beim Aiu»piitsen des Ohres noch vor ToUstttodlger Entfenraog 
des Pfropfes dudi die Toba in Rachen und Nase hinab, ntm 
sicheren Beweise, dass eine Perforation des Trommelfelles bestand. 
Es ist hier die diagnostisohe Bedeatnng dieser Erscheinnng 

za erörtern und die Frage zu entscbeiden, ist eine solche Per- 
foration traumatischen Ursprunges^ also Folge des kräftigen 
Wasserstrahles auf das eutzündlich erweichte Trommelfell, oder 
Fol^re einer com})lieirenden acuten Mittelohreiterung oder ein 
Kesiduuiii früherer Mittelohreileruug, also eine persistente Per- 
foration, oder endlich Folge des Durchbrncbes deb durchge- 
wachsenen Epidermispfropfes. Von grosser diagnostischer Be- 
deutung sind die Ergebnisse des Katbeterismns und des P o 1 i t z e ra- 
schen Verfahrens. Ist das Perforationsgeräusch hauchend, und tritt 
kein iSecret aus der Oeflfnuug des Trommelfelles heraus, ist die 
Letztere entweder eine Irische und dann traumatische, oder eine 
alte, persistente. Bei Tromraelfellnipturen tritt gewöhnlich, wenn 
nicht früher iSarben bereits bestanden haben, der definitive Ver- 
schluss des Trommelfelles ein, wobei es nicht von bestimmendem 
EinfluBs ist, ob Erstere gross oder klein sind. Persistente Troramel- 
fellperforationen pflegten auch durch läui^er dauernde Ent/.iinduügeu 
nicht zum Verscbiuss gebracht zu werden. Tritt reiner Eiter oder 
mit *Sehleiraflocken gemischter Eiter beim Durchblasen des Mittel- 
obres durch dicTrommeltellÖffnunghindurch, handelt es sich um eine 
Perforation durch eine den Epidermispfropf complicirende Mittel- 
ohreiterung. Im ersteren Falle wäre die Wiederholung und 
und Fortsetzung dieser Behandlung nutzlos und fehlerhaft, und 
im zweiten ist sie Yon bestimmendem Einflass auf den Verlauf 
der Gomplication und auf die Besserung des von ihr abhängigen 
Gehöres* Ftir die Entscheidung der Frage, ob die Trommelfell- 
Öffnung durch Ruptur etwa einer früher entstandenen Narbe er- 
folgt oder persistent nach einer früheren Otorrhoe geblieben sein 
könne, ist von Wichtigkeit die Anamnese. Freilich lässt diese 
oft genug im Stiebe, zumal bei Affectionen in der frühesten 
Kindheit bis zur ersten Hälfte der Schulzeit hinauf. Ein Durch- 
brnch des Trommelfelles infolge Dnrebwaehsens des Epidermis- 
pfropfes ist bis jetzt an Lebenden noch nicht diagnosticirt 
worden. Die meisten Trommelfellperforationen sind gewiss neueren 
Datums und tranmatisehen Ursprunges, und sind dementsprechend 
zumeist wieder zum Verschluss gekommen. 

Pathognomoniscb fUr EpidOTmispfröpfe ist die gleicbmiBsiga 
Erweiterung des Gehörgangslnmens als Folge ihrer Dniek- 
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Wirkung auf die Weichtheil- und Knoehenwandangeu de« Gehör- 
ganges. Erweiterangen desselben finden sich auch bei Cerumen- 
pfröpfen, aber so hochgradige um das 1 — 2 fache aiisschlicäflliLh 
bei EpidermispfröpfeD, deren Druck wegen der festeren Schichtung 
der LaraelUn auch ein stärkerer zu sein pflegt. 

Eine zweite sehr typische und sehr häuäg vorkommende 
Erscheinung bei EpidermispfröpfeD ist die Dislocation des Trom- 
melfelles medianswärts und seine Verwachsung mit der Labjrinth- 
wand. Bei Gerumenpfröpfen finden sich auchliäufig partielle und 
totale Atrophie und Einziehung des Trommelfelles in denjenigen 
Fällen, in denen der Gerumenpfropf einen deutlichen negativen 
Abdruck des Trommelfelles zeigt. Aber sie sind nicht so con- 
stant mid dann nicht so stark ausgeprägt wie bei den Epidermis- 
pfropfen. Sind adenoide Vegetationen im Bachen, chronische 
Schwellmigen nnd Hypertrophien der Kasensohleimhant, sowie der 
Gaumenmandeln an^geschloBsen» die so häufig mit Einziehung, 
Atrophie nnd Verwachsung des Trommellellefi Terbunden s^ 
kennen, so bleibt für diese l^cht erkennbaren Veribademngen am 
Trommelfelle als Ursache nur der Druck des E^dermispfropfes 
zur Erklärung (ihrig. In einigen Fällen hat der letztere noch 
jenseits des Trommelfelles auf den Inhalt der Pauke gewirkt 
und Dislocationen der GehörknOchelchenkette Terursacbt, wie 
oben nachgewiesen ist. 

Ein drittes, ebenso pathognomonisches Zeichen ftlr Epider- 
mispfröpfe des Gehörganges ist der Durchbruch derselbeu durch 
den bintcreiL oberen Quadranten des Trommelfelles in die Pauken- 
höhle und durch den angrenzendtiu Abschnitt des knöcherucii Ge- 
hörganges nach dem Atticus zu. Die Oeflfnungen an diesen 
Stellen variirten sehr an Grösse und Zahl, bald fand sich nur 
eine, erbsen- bis hirsekorngrosse Höhle mit mediauwärts ge- 
drückten Räudern, baid zwei und mehr, von denen die eine nach 
hinten oben in die Pauke und die zweite in den knöchernen 
Gehörgaug bineinfUhrte. 

Je deutlicher diese drei Symptome in einem Falle ausgespro- 
chen sind, desto sicherer ist die Diaguose Druckatrophie durch 
eine ?om Gehörgang aus sich entwickelnde Geschwulst. 

Aber Oeffnungen an derselben Stelle des Trommelfelies und 
GehOrganges finden sich bei Mittelohreiterungen mit cariösen 
Processen im angrenzenden Knochenabschnitt mit und ohne 
Cholesteatom. Das sind die primären Cholesteatome des Mittel- 
ohresi die gewöhnlich» ohne Erschemungen sn machen, im lieber* 

liebiv t OhwBhdlkimto. XLII. Bd. 2 
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gang der koOcherneD MittelohrwaDduDgen zum Waizeulortsalz 
entstehen und sich langsam entwickeln, bis eine Entzündung ein- 
fach schleimiger oder eitriger Natur im Mittelohre ihre Infection 
bedingt und nunmehr ihr schrankenloses Wachsthum auslöst. 
Von Wichtigkeit ist in diesen Fällen, die für die iJiffcrential- 
diagnose grosse Schwierigkeiten macheu können, die Anamnese 
und die Feststellnng des bisherigen Verlaufes. Nicht selten lässt 
die Anamnese ganz im Stiche oder ist so ungenau, dass sie besser 
uüberticksichtigt bleibt. Je mehr sich ergiebt, dass früher schon 
MitteiohreutzünduDgen vorauf gegangen sind, und dass die all- 
mählich gesteigerten Kopfdruckschmerzen sich sofort naeli Aus- 
feiossung krümlicher Hautmassen wesentlich gebessert haben, desto 
sicherer wird die Diagnose, dass es sich um ein Cholesteatoni des 
Mittelobres handelt. Je mehr nach dem Befände in Nase, Muiul- 
und Rachenhöhle eine voran^ei^angene Mittelohreiterung ruöii;- 
lich erscheint, imd je mehr sich im GehJIrgang eine partielle 
Vordrängung des hinteren oberen Abschnittes findet, desto mehr 
ist die Annahme berechtigt, dass ein primäres Cholesteatom des 
Warzenfortsatzes vorliege, das in den Gehörgang durcbzubrechen 
sucht. Bezoid (2) konnte 1878 in einem Falle von endogenem 
Cholesteatom des Warzenfortsatzes an der Art der Schichtung 
und aus der Richtung der convexen Vorwülbnng der Massen die 
Frage entflcheideu , d«B das Cholesteatom sich mcht vom Ge- 
börgang in die Käanie des Mittelohres vorgeflchoben hatte. Die 
Richtung der Spitze des in den Knochen eingebohrten Ganges 
iBt wichtig für die Differentialdiagnose, und entscheidet allein die 
Frage, ob das Wachsthum der Geschwulst median- oder lateral- 
wärts stattfindet, wie sich in den Fällen, von Licbtwitz und 
Sabraz^B und im Fall 15 nachweisen Hess. Nicht unwesentlich 
ist auch der Charakter des Geruches. Epidermismassen von 
Epidermispfröpfen sind zumeist nicht sehr anrilchig, während 
die Br&ckel von Cholesteatomen einen stark penetranten, 
stechenden, fanligen nnd Uebelkeit erregenden Gestank ver- 
breiten. 

Ein wichtiges UnteFSobeidongsymptom swischen Cholesteatom 
des Walzenfortsatzes und EpidermispirOpfen des GehOiganges 
bildet das Vorkommen von mehrfachen Zapfenbiidangen von Epi- 
dermispfrOpfen an den Terschiedenaten Stellen der Gehdrgangswan- 
dangen. Seetionen yon Epidermispfrdpfen sind nor vonToynbee 
gemacht worden, nnd mehrfache Epitbelzapfen sind Yon ihm an- 
gegeben in den 5 FftUen: 38, 40, 41, 42, 48. In den beiden 
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Fällen 40 und il fanden sich auch noch Epidermiszapfen in 
dem anderen Ohre. 1ü nieioein schon oben erwähnten Fall 15 
fandeu sich zwei solche, bleistiftdicke Gänge im Knochen, die 
mit nicht zerfallenen, strohgelbfarbigen Epidermismassen gefüllt 
waren — und die biossliegende Dura mater an Sinus transversas 
war mit trockenen Epidermishäuten besetzt, die sich lamellen- 
weise mit der Pincette abnehmen Hessen, und sonfet von ganz 
normalem Glänze. Gerade diese uicbt erweichten Epidermis- 
massen und das normale Aussehen der Dura matet sprechen 
biclier für Epidermispfröpfe und cegen die Annahme eines 
Cholesteatoms im Warzeufoi tsau, bei welchem die Dura mater 
zumeist chronisch entzfindlich geröthet and verdickt mit röthlich 
grauen bis scbwarzbräunliehen Granulationen besct/t iai. In den- 
jenigen Fällen, die gleich mit schweren 11 iriireizungserscheinungen, 
wie einseitigen Koptschmerzen, absoluter .Schlaflosigkeit, Schwin- 
del, Uebelkeit, Erbrechen u. s. w., sowie mit entzündlicher Ver- 
schweliung des Gehörganges in Behandlung kommen, und in 
denen sofort operativ gegen die Reizung des Gehirnes mit der 
Aufmeisselang des Waiv^enfortsatzes vorgegangen werden moss, 
bringt erst hierbei die locale Besichtigung der Verhältnisse im 
Warzenfortsatz und Mittelohr die Entscheidang. Hohes Alter 
der Patienten, nur aobjeetlTe Clehörsempfindungen und Schwer- 
biirigkeit ohne Obrenzwang sprechen ftlr EpidermispfrOpfe. 

Scbwartze(28) zweifelt die anatomische Diagnose Toyn b e e 's 
'^n uDd sagt: Cholesteatome, primiür im Gehörgang entstandeoi 
sind zwar von Toynbee als „Sebaoeons tamours" in grösserer 
Zahl beflohrieben, dooh bleibt es zweifelhaft, ob es sich Dicht 
dabei um sog« Cholesteatome der Paakeoböhle, resp. des Antriim 
nuutoideiim gehandelt hat, welche nach Zerstörung des Trommel- 
felles oder der hinteren Wand des GehOrganges bis in den Gehdr- 
gang Torgedrongen waren. Ich darf hier knn die Gründe ans- 
einandersetzen nnd anfithren, die mich bewogen haben, die 
Diagnose Toynbee 's als zu Beeht bestehend Torzuziehen: 
Toynbee kannte die Affeetion, die wir jetzt als Cholesteatome 
des Warzenfortsatzes bezeichnen, ebenftfls und hatte sie schon 
1850 (31) beschrieben als Molluscum contagiosum , als eine 
Geschwulst, bei einem 67jährigen Manne, der bei Lebzeiton 
keine Srscheinung Ton Krankheit dargeboten hatte. Sie hatte 
die Grösse einer kleinen Nuss, nahm die hintere Fliehe der 
ftusseren Seite des ftusseren Gehörganges ein, war perl weiss, 
glftnsend, innen ganz ans Epidermisschnppen gebildet, sprang 
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nach hinten vor, hatte die Absorption der Knochenscbicbt, welche 
die Zellen des Zitzenfortsatzes von dem äusseren Gehörgang 
trennt) herbeigeführt und erfüllte innen einen betrÄchtlichen Theii 
der Zitzenzellen. Nach Virchow 1855 (3S) dachte Toynbee 
an die Haut des äusseren GehörfranjEros als Entstebmigsort. Die 
Arbeit Vircbow's über die (Jboieeteatome des Felsenbeines 
stammt aus dem Jaiire 1855; die Arbeit Toynbee 's über die 
Sebaceous tumours in tbe exteinal auditory meatns ans dem 
Jahre 1861. Es ist nicht anzunehmen, daR8 Toynbee, dessen 
damalige Autorität in der Literatur Virchow 1889 (38» noch 
besonders hervorhebt, diese hochwichtige anatomische Arbeit 
Virchow 's bei seiner Arbeit 1861 unberücksichtigt gelassen 
hätte. Andererseits ist deutlich zu erkennen und schon aus der 
Ueberschrift der Arbeit zu entnehmen, dass Toynbee eine bis 
dabin iteae Affection des äusseren GehOrganges beschreiben 
wollte, die gerade den entgegengesetzten Verlauf und ganz andere 
und neue Symptome darbot, als die eben von Virchow 1855 als 
Cholesteatome des Warzenfortoatses bezeichnete Affection. Am 
Ende der Arbeit beschreibt er anch zwei typi'^chc Fälle Yon 
Epidermispfröpfen des GehOiigaDges mit Ausgang in Heilaog. In 
den 9 Fällen: 37, 39, 40, 41, 43, 45, 4S, 49, 50, also in der 
Hälfte der S^Ue fand Toynbee die fttr die Epidermisptrdpfo 
so cbarakteristiBebe gleiehmässige Erweiterung des GebOrganges. 
In 5 Fällen fand er mehrfoche EpidermispfrSpfe in einem Ohre 
und in 2 Fällen gleiehe Zapfen aneh im anderen Ohre. In den 
4 Fällen: 38, 45, 50, 5S spricht es Toynbee direct ans, dass 
die EpidermispfrOpfe In den Warzenfortsats und die Pankenhtthle 
hineingewachsen seien. In den 3 Fällen: 37, 38, 44, fand 
Toynbee noch Epidermissapfen im nnteren Abschnitt des GehOr- 
ganges. Solche Eptdermiszapfen in glattwandigen Knochengängen, 
snmal an den ▼ersebiedensten Stellen des Gehörganges sind heim 
Cholesteatome des Waizenfortsatzes nnmÖgUeh. Virchow be 
seichnet an letstgenanntor Stelle das Cholesteatom des Felsen* 
beines als eine wesentlich epidermidale Geschwulst, die nnter 
den GescAw&lsten 2 Nachbarn hat, die sehr nahe an sie heran- 
treten, das Atherom und das Dermoid. Der Platz, an weichem 
die Perlgeschwolst des Felsenbeines gewöhnlich gefunden wird, 
ist an der oberen und äusseren Ecke der Paukenhöhle in der 
Richtung gegen die sogenannte Zelle des Warzenfortsatzes. Diese 
Stelle ist eine der weuigen im Ivnocbensystem, wo uuch in einer 
spatercü Zeit iester (compacter) Knochen sicii alimählich auflöst, 
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UDÜ an die Stelle von elfenbeinartigeru Gewebe luftfübrende, mit 
der Paukeuhöhle in Verbindung tretende Räume »ich entwickeln. 
Es wäre denkbar, dass mit diesen Vorgän^^en die Entwicklung 
epidermoidaier Massen einen gewi^.'^eü Zusammenhang^ hätfe. 

Auffallend bleibt es imnierbin, d&aa in den letzten In Jnlnen 
nach dem Erscheinen der Arbeit Toynbee's nichl inetjr Falle 
von Epidei üiispfröpten im Gehörgang zur Öection und zur Yer- 
öffentlicuun;.^ gelangt sind 

Ausser diesen Epidermiszapleu im knöchernen Gehörgang 
sind noch umschriebene Cholesteatome des Trommelfeiles von 
Wendt (40), Küpper (17), Hinton (12), Lucac (20) und 
Urbantschitsch (37) beschrieben worden. Diese Geschwülste 
sind natürlich keine Cholesteatome im iSinne Vircbow's (38) 
and bleiben klein und anf das Trommelfell beschränkt. 

Ueber eine falsche Diagnose eines Specialisten in einem 
Falle von Epidemispfropf berichtet Aibespy (l). Die Affection 
hatte zu verschiedenen Verwechselungen mit Perforationen und 
hjpertrophisebem TrommelfellundAnkyl ose der G e h ü r k n ö ch eichen 
VeranlassuDg gegeben, sie hatte Uber 2 Jahre gedauert, die frühere 
Taubheit verschwand nach Entfernung des Pfropfes und nach 
Aetznog mit Argentum nitricum und nach Kathcterisirung der Pauke. 

Prognose. Da die Epidermispfröpfe des Ohres eine Aifection 
des äusseren Qehörganges darstellen, die der directen Behandlung 
80 leicht zugänglich ist« ist die Prognose derselben eine gute. 
Anfiuigs bilden sie nur ein SchaUleitnngsbindemiss, deshalb 
werden alle 8timmgabeltdne von der Mitte des Kopfes nach der 
erkrankten Seite verstärkt wahrgenommen, wenn nicht die ge- 
kreuzte Knochenleitung yorliegt, bei welcher StimmgabeltSne 
von der einen KopfhiUfte an dem anderen Ohre wahrgenommen 
werden. In denjenigen Fällen aber, in denen die Stimmgabeltöne 
auf dem afficirten Ohre nicht allein oder nicht verstärkt wahr» 
genommen werden, liegt noch eine andere Affection mit vor, 
und TOD der Art und dem Orte derselben, ob im Mittelohre allein 
oder mit im Labyrinthe, hängt die Prognose fttr die Wiederher- 
stellung des Gehöres nach Entfernung des Epidermispfropfes ab. 
Je breiter die Verwachsangsfläche zwischen dem mechanisch nach 
innen gedrängten Trommelfelle und der gegenfibcrriegenden 
Labyrinthwand ist, und je mehr die beiden Gelenke der drei 
CtebOrknOchelchen dislodrt sind, desto grösser ist die Schwer* 
hörigkeit, die bleibend ist. Nur dann, wenn der Steigbügel noch 
frei schwingen kann, wie in den beiden Fällen von mir: 17, 33, 
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kann noch ein leidlieh gate» GehOr erhalten «ein. Einen weiteren 
Schaden haben die DorchwachBVDgen des Trommelfelles und des 
angrenzenden hinteren oberen Knochenabsebnittes direet nicht 
Wesentlich anders wird dies aber, sobald dorch irrationelle Be* 
haudlung eine Infection der Gehörgaogsweicbtheile bei der Er- 
weichung der Epidermispfröpfe eintritt. Es kann dann zu Ent* 
zÜDtiiingeu und EilcruDgcu im MiLtelohr und Warzenfortsatz, und 
wegen der Verlegung des Gebörgauges so leicht zu üiterretentionen 
kommen mit der Gefahr des Üurchbrucbes nach dem Gehirne zu. 
Da« ist uuisoraebr der Fall, wenn es sieb um Kinder handelt, 
deren Knochenwaiidungen noch relativ düiiu, und deren Knochen- 
nUbte noch nicht so fest yerscblossen sind, wie bei Erwachsenen. 
Ausgang in den Tod nach Epidermispfröpfen des äusseren Gehör- 
gaogB ist selten. 

Eine Ursache der Epidermisplropfbilduug ist nicht Im kanut. 
Eine erbliche Dispositioii habe ich ebenfalls nicht nachweisen 
können. Sehr häutig waren die Recidive, die ich 13 mal, also in 
last 2/5 der Fälle nachweisen konnte: 2, 7, 8, 11, 16, 18, 19, 20, 
25— 27y 34, 35; die Pansen schwankten swischen einigen Monaten 
und mehreren Jahren. 

Therapie. Epidermispfröpfe sind Fremdkörper, die qaellbar 
sind. Es ist eine alte Begel, gegen die aber in der Gegenwart 
noch häufig Verstössen wird, dass quellbare Fremdkörper des 
GehOrganges nicht aufgeweicht und mit der Spritze entfernt» 
sondern mit einem Halcen umgangen und in toto extrahirt werden 
sollen. Es ist aber wieder ebenso sicher, dass der Haken als 
Extractionsinstmment in der Hand des erfahrenen Ohrenarztes 
ein ebenso praktisches Instrument ist, wie es in der Hand des 
nicht rontinirten Arztes fttr den Patienten fatal werden kann. 
Man mnss es gelernt haben, den Haken nnter Spiegelbelenchtunjg 
zwischen Gehörgaugswandung und Epidermispfropf in die Tiefe 
zn schieben und dann so fest in die Schichten des letzteren ein- 
zuhaken, dass bei der folgenden Extraetion der Epidermispfropf 
schliesslich als Ganzes folgen soll. Ist man zu ängstlich mit dem 
Vorschieben, und hakt man nicht tief genug ein, so folgt uur eiu 
Theil des Pfroitfes, und der Rest desselben bleibt in der Tiefe 
sitzen. Geht mau zu tief oder schräg hinein, so kann man allerlei 
Verletzungen setzen, durch deren Infection beim spateren Aus- 
spritzen sehr rasch sieb ausdehnende Entzündungen entstehen 
k nnen. Darum muss die alte Regel auch bei den Kpidermis- 
pfröpien dabin modificirt werden, dass der routinirte Arzt den 
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Haken nehmen soll, der nicht rontinirte ihn nieht versuchen darf. 
Grosse Schwierigkeiten wird die Eztractlon immer machen» da 
die Grösse der Epidermispfröpfe gewöhnlich diejenige des GehOr- 
gaDgsisthmnB ttbertrifft, so dass anmeist nur partielle Eztractionen 
gelmgen. 

In denjenigen Fällen, in denen sich die Patienten schon 
selbst das Ohr mehrfach ansgespritat nnd dadurch den Epidermis- 
pfropf in seinen ftosseren Partien mindestens aafjgeweiebt haben, 
würde der Haken nicht mehr fest einzuhaken sein und beim 
Anziehen leicht durch die aufgelocl^erten Epidermislagen hindurch- 
gehen und höchstens einige wenige Lamellen mitnehmen. Fttr 
diese Fälle ist die Elysopompe das richtige Instrument, mit der 
man, ohne VerletzuDgen im Gehörgaug setzen zu könDCn, mit 
kräftigem Strahle Wasser einsitritzen kano. Aut den Unterschied 
zwischen ('erurnen- uud E[jidcrmi8pfröp{en bei der Enil'ciüüug 
aus dem ührc mit iler Spritze bat schon Wreden lb74 hinge- 
wiesen (43): Während sich der Obrschmalzpfropf nach voiau- 
gegangener mehrtägiger Erweichung gewöhnlich in einer Sitzung 
entfernen lässt, beanspriiehte die Entfernung der Epidermispfröpie 
stets drei bis sechs Sitzungen mit dreitägigen Zwischenpausen, 
die zu weiteren Aufweichungen benutzt wurden. Bei den Ohren- 
schmalzpfröpfen spUlt die erste Injection nur braunes Wasser 
nnd einzelne Ceruraenstücke, die zweite und dritte dagegen den 
ganzen Pfropf aus dem Obre heraus. Bei den Epidermispfröpfen 
werden immer nur so viel Schichten herausgespritzt, als gerade 
von dem alkalischen Lösungsmittel abgeweicht sind. Mit der 
Fincette läset sich die Entfernung auch nicht forciren, denn die 
aufgeweichte Mnsse zerbröckelt zwischen den ßiaucheu. 

Diejenigen Kindermispfröpfe, die noch frischeren Datums, 
kleiner als der Dureiischnitt des Isthmus und noch nicht zu sehr 
durch voraufgegangene Ausspritzungen aufgeweicht sind, pflegen 
auch in der ersten Sitzung in toto ausgespritzt zu werden. In 
meinen Fällen ist mir dies 11 mal, also in mehr als V:^ der 
Fälle gelungen: 9, 12, 14, 18, 24—29, 31. In 14 Fällen: 1—7, 11, 
15, 17, 21, 22, 24, 30, also in V» der Fälle brauchte ich 2-8 
Tage bis zur vollständigen Entfernung der Epidermispfröpfe, und 
in den U Füllen: 8, 10, 13, 20, 21, 23, 25, 32<-35y also in fast 
V» der Fälle — Uber acht Tage bis mehrere Wochen. Gewöhnlieb 
bleiben die äusseren Epidermislagen auf ihrem Mutterboden, 
Gehörgang und Trommelfell fest aufsitzen und lassen sich ge- 
wöhnlich nur unter leichtem Bluten lockern. Fttr diese Fälle ist 
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die nachtrilgliehe AufWeichuBg des Epidermispfropfrestes das 
Richtige. Das beste Mittel hierzu ut der absolute Alkohol Der- 
selbe dringt zwiseben den einzelnen Epidermislagen hinein, lOst 
diese so und bat als bestes Desinfioienz noch den Vortheil, dass 
er die Gehörgangswände gegen jede Infection absolut sicher 
schützt. Die Patienten müssen noch so lau^^e ('(uitrolirt werden, 
bis Gehörgangswände uml l'roninjelfeli wieder ^auz abgeschwollen 
sind, und letzteres seinen iioruialen Glan/, oder die übliche catar- 
rhaüsclip TiUbnng wieder angenommen bat, sonst kommen allzu- 
Irüh diu liier bo häutigen Recidive. Ich darf hier noch auf eine 
Erfabrii!)^ hinweisen, die ich wiederholt gemacht, und die auch 
V. Troeltscli (36.) bei den Cerumenpfröpfen erwähnt: „Mau 
setze übrigerr^ die Einspritzungen nie zu lange in einem fort und 
lasse es sich nicht verdriessen, einem iicsonders hartnäckig fest- 
sitzenden oder sehr schwer sich al)bröckelnden Pfropfe mehrere 
Sitzungen za widmen, zwischen welchen der Kranke erweichende 
Einträafelangen zu machen hat; in nieht sehr seltenen FttUen 
kommt man erst allmählich zum Ziele, wenn man anders schonend 
nnd Torsiebtig verfahren will/ 

Und man mnss am so vorsichtiger mit dem Spritzen sein, 
je mehr man ans der GrOsse des Epidermispfropfes and aas der 
Länge der Zeit, welche er, nach der Anamnese zu sebliessen, 
schon im Gehörgang gelegen hat, annehmen mnss, dass es zar 
Atrophie des Trommelfeltes gekommen ist Hteraas ist es erklär- 
lieh, dass Trommelfellrnptaren vorkommen werden, and dass 
sich an solche Verletzangen schwere eiterige Entzttndnngen im 
Hittelohre nnd Warzenfortsatz und gefährliche Himreizangen an- 
schliessen kttnnen, erklärt sieh ans dem Vorhandensein der 
Mikroorganismen. Anf der anderen Seite mnss mitonter recht 
starker Drnck mit der Elysopompe ausgeübt werden, wenn man 
den festeingektemmten Epidermispfropf entfernen will. Der rich- 
lioC Tai i ist hier allein ausschlaggebend, und das Verfehlen 
desselben ist nicht so leicht zu beurlüeilen. 

Blake (G) bohrte 1883 in den seltenen Fällen, in denen die 
Epithelmasse den Kanal füllt und im Centrum iettig degenerirt 
ist, so dass es unmöglich ist, die Masse oder einen Theil der- 
selben mit der Zange zu fassen, eine mit Watte umwickelte 
Sonde, die in Kali eansticum getaucht war, in die Substanz hin- 
ein ; tlicse verwandelt die Masse in eine lösliche seitige Substanz, 
welche mit der spriize leicht weggespült werden kann. Natürlich 
muss dieses Veriahreu mehrmals wiederholt werden. 
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Einen gleichen nur historischen Werth besitzt die Therapie 
Toynbee'a (33), die davon ausgeht, dass die Epidermismassen 
eine eigene Kapselmembran besitzen sollen; man spalte durch einen 
KrenzBchnitt die Balggeschwulst und ziehe die Geschwulst mit 
Zangen förmigen Instrumenten herans; am wichtigsten ist die 
totale Entfernung der Balggeschwulstmembran, „which appean 
to be the parent of the cells.'' Bei eitriger Erweichung und 
Otonlioe entferne man die Gesehwolstmaasen dnreb wiederholte 
Einsprittnngen warmen Wassers, bis alle EpitheUebnppen ent- 
femt sind^ besonders ans den Bllndsftcken nach dem Warzeafort- 
Satz sn, damit sie nicht von hier bei ihrer Begenerationsfthigkeit 
in das Gehirn bineinwaehsen. 

Kommen die Patienten mit entzllndlicb yerengtem Gebt^rgange 
nnd mit Scbwellnngen yor nnd hinten dem Ohre in Behandlung, 
so ist 7on einem Versacbe, den Epidermispfropf dnrcb Aus- 
spritzung zu entfernen, entschieden abzurathen, da derselbe nidit 
durch die verengte Stelle durchzubringen ist, vielmehr durch 
die folgende Aiifquellung des Pfropfes die entzündliche Reizung 
uiid Vereng uug des Gehörganges stärker zu werden pflegen. In 
diesem Stadium muss der Eisbeutel vor und hinter dem Ohre 
aufgelegt werden und so lange, bis eine absolute Abscbwellung 
erfolgt ist, und darnach gelingt die Ausspritzung des aufgeweichten 
Epidennispfropfes oft überraschend schnell. In fast '/^ meiner 
Fälle ging die Anschwellung vom Warzen fortsatz auf Eisbeutel- 
application auffallend rasch zurück: 2, 17, *>{, 1^, 32—35. 

Graf machte 18S1 (Fall 58) eine Incision in die hintere 
Gehörgangswand und später eine Wilde'sche Incision, nachdem 
Blutegel, Eis, Jodtinctur die Schwellung hinter der Ohrmuschel 
nicht gebessert hatten. Erst nach der Abscbwellung kam es zu 
Spontanausstossnng der Epidermismassen. Auch Bohrer (Fall * 
64) machte wegen Schwellung des GehOrganges eine Incision 
bis auf das Periost, die, ohne Eiter zu entleeren, Schmerzen und 
Sehwellnng coupirte. Es ist die Vermnthung nicht unberechtigt, 
daiB in beiden FlUen die infectiose, nicht eitrige Sehwellnng der 
Gtohörgangsweichtbeile anch ohne Incision nnd anssebüesslicb 
dnich IntensiTc nnd ISnger dauernde Eisbeutelbebandlnng zurttck- 
gebracbt worden wäre. 

Granulationspolypen habe ich sehr häufig bei Epidermis- 
pfröpfen im GebKrgang gefunden, während Toynbee dieselbe 
nicht erwähnt Sie entstehen spontan in jenen raien, in denen 
es nach Ausspritzung des Hautpfropfes noch Wochen lang zur 
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weiteren Abstossung von Epidermislamellen an der Oberfläche 
des cbroiiisch ent/^ündeten Trommelfelles uud der Gehörgangs- 
wände kommt. Andererseits entstehen sie infolge von Verletzungen 
der letzteren bei iostrumentellen Extractionsversuchen. Wäluend 
die traumatischen Granulationspolypen mehr von den Gehör- 
gangswänden des Isthmus entspringen, finden sich die spontan 
entstandenen zumeist am Trommelfell, entweder au den freien 
Rändern der Perforationen oder vom kui/ien Fortsatz des Ham- 
mers ausgehend. Dii se (Tianulalionen sitzen Anfangs breitbasig 
auf dem Mutterbodeu aut und schnüren sich später immer mehr 
zu einem dünnen Stiele ab, der, wie ich in den Fällen 2?, 24, 
34 beobachten konnte, bei einfachen Ohrausspritzungen abreisst. 
Nacii der allgemeinen Regel müssen dieselben mit dem Polypen- 
schntirer abgetragen und ihre Inteetionsstelle mit dem Höllen- 
steinstifte oder mit Ghromsäure oder Galvanocaater bebandelt 
werden, wenn sie definitiv beseitigt werden sollen. In den acht 
Fällen: 4, 7, 8, 11, 16, 18, 21, 23, also in fast 'A der Fälle, 
habe ich Polypen abgeschnürt. Aber im 1. Falle schwanden sie 
spontan nach der Tollständigen Entfernung des Epidermispfropfes 
and im % Falle aiissehlieBslieh durch den Eisbeutel, nachdem 
sie vorher nach Abtragong mit dem Schnürer rasch wieder nach- 
gewachsen waren. Ebenso war es im Fall 33; hier wuchsen 
die Granulationen) wenn der Eisbentel nicht ordenlUch dieht 
ttber dem Obre gehalten oder weggelassen worden war, nnd 
gingen allein dareb die Kältewirknng auf die entzündeten Weieh- 
theile znrIiGk. Sie aind darnach reine Entattndnngsprodnete. Ich 
habe es schon oben in der Krankengeschichte betont nnd hebe 
es hier nochmals hervor, dass dieser Erfolg noch insofern von 
Bedeutung ist, als nicht, wie durch die Abschnfirung der Polypen, 
frische Wunden gesetzt werden, von deren Oberfläche aus -eine 
Infeetion der Weichtbeile so leicht stattfinden ki^nnte. 

Ergiebt sich beim Ausspritsen des Ohres, dass im Trommel- 
felle eine Perforation besteht, so ist es rationeller, die Entfernung 
der etwa noch restirenden Epidermismassen vorläufig anfsngeben, 
und das Ohr in Ruhe zu lassen, damit nicht durch weiteres 
Spritzen eine Infeetion des Mittelohres entsteht Auch wenn die 
secnndftre Entzündung desselben zu einer Secreüon sich steigern 
sollte, dürfte sich in den ersten Tagen ein ruhiges Abwarten 
sehr empfehlen nnd eine ausschliessliche antiphlogistische Be- 
handlung am Platze sein. Ich habe im Allgemeinen den Ein- 
druck bekommen, dass secundäre Eiterungen im Mittelohr und 
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Warzeufortsatz in Ohren, die bisher noch nicht erkrankt gewesen 
sind, ebenso selten siod, als sie in denjenigen häufig sind, bei 
denen nach früheren Catarrben Secretmassen im Mittelobre ein- 
gedickt zurückgeblieben sind. Reine Eiterungen des Mittelobres 
nnd Warzenfortatzes müssen eventuell mit Paracentese des Trom- 
melfelles und Aufmeisselungdes Warzenfortsatzes bebandelt werden, 
leh habe in den 3 Fällen 15, 20, 34 die letztere ausführen 
müssen und darf wegen des weiteren interessanten nnd sehr ver- 
sehiedenen Verlaufes anf die Krankengesehichte Terweisen. Im 
ersten Falle ist die OperationsDffnnng persistent geblieben. Es 
bildeten sieh zwar wieder neue Epidermislagen, oft so viel, dass 
de Dniek anf das Gehirn aosflbten nnd Kopfiachmenen nnd 
Schwindel veranlassten, aber diese Massen Hessen sieh leicht mit 
der Pineette ablasen nnd sseigten keine Neigung, den penetranten 
Foetor des Cholesteatoms anannehmen. In den beiden anderen 
BlUIen fand ieh hi dem noch mehr erhaltenen Antram mastoidenm 
nnr frischen Eiter nnd keine Epidermismassen und habe deshalb die 
Wnnde sich bald wieder scbliessen lassen. Auch in diesen Fullen 
kam es zu Recidiven der Epidermispfröpfe ina Gebörgang, aber 
es bestand ebenfalls keine Neigung zum Foetor, und gleich nach 
der Ausspritzung der Epidermi^lamelleu uareo Gehörgangswände, 
Trommelfell und Zugang zum Antrum mastoideum wieder glän- 
zend und glatt. So komme ich zur Besprechung der Differential- 
diagnose und -tberapie zwischen den echten Cholesteatomen des 
Mittelobres und den Epidennispfrö|)fen nach Durchbrucb in das 
Mittelohr und in den Warzenfoi t^at/, wie sii- sich bei der Tberapie 
der beiden Aöectionen mir ergeben haben. 

Kommt CS zu Recidiven, ist beiden Affectioneu das eine 
Symptom gemeinsam, dass die neugebildeten Epidermislamellen 
fest auf der Matrix aufsitzen. Aber bei den Cholesteatomen fabrt 
die entztlndlicbe Heizung und Infection des bjperplastiscben 
Gewebes stets zu einer cbronischen fötiden OtorrhoCi nnd bei den 
Epidermispfröpfen kommt es zur Aufweichung nnd gesteigerten 
Hyperplasie von Epidermislamellen, aber nicht zu einer eitrigen 
Secsretion und zum Foetor. Ein anderer Unterschied ergab sich 
nach der Entfernung der Epidermismassen. Bei den Epidermis- 
pfröpfen zeigte sich der Mntterboden glatt nnd glänzend, sobald 
die entzündliche Reizung dnrch den mechanischen Eingriff hier- 
bei Torttbergegangen war; bei den Cholesteatomen aber bleibt 
eine entzündliche Reizung des Gewebes bestehen, nnd die Knochen- 
Oberfläche ist nneben, wie bei beginnender GarieSi weil dieselbe 
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bis in verschiedene Ticte mit in die cbronisehe Entztinduni^ hin- 
eiügezogeu ist. Hieraus ergiebt sich wieder der Unterschied in 
der Therapie von Cboiesteatomen des Warzenfortsatzes und 
Epidermispfröpfen des Gehörganges. Bei den letzteren branchen 
nnr die Epidermislamellen entfernt zu werden, Abmeisselnngen dar 
Koocheoanterlage sind unbegründet; bei den Cholesteatomen 
aber müssen die oberflIchiiefaeD Knocbenlagen , die die Matrix 
des Becidivs sind, operatir mit entfernt werden, um Reoidiven 
YorznbeogNi. Die permanente Fistel hinter der Obrmnscbel 
ermöglicht die bessere Uebersteht Aber die Narbeofläche und 
begünstigt Tielleicht infolge AnstroelLnniig der Oberfläche deiselben 
den Aasgang In Heilang. So mnss für die Therapie das als Grand- 
salz ohne Aosnahme gelten, dass Epidermispfrdpfe des Gehdr- 
ganges mit Dnrchbrach im Hitfeelohr and Warzenfortsatx nor die 
Entfemang der Epidermislamellen yerlangen, Cbolesteakome aber 
eine andere wesentlieh eingreifendere operative Entfernung der 
Matrix ans dem Elnocben selbst erfordern. Ein Uebergang von 
Epidermispfröpfen des Gehörganges in ein Cholesteatom des 
Warzenfortsatzes, oder eine Combination beider Affectionen ist 
bisher uii ut beobachtet worden. Ebensowenig eine Spontanheilung 
bei den prognostisch wesentlich giiuati-cien Epidermispfröpfen 
des Gehörgauges. Red m er (20) bat sciue oben an^eführtcu 
Fälle als „chronische iuterung mit zeitweiliger Ausstossung choleste- 
atomatöser oder cholesteato mahn lieber Massen" bezeichnet und 
meint, ,,dass aas den Untersuch nn gen einstweilen hervorzugehen 
scheint, dass sowohl wahre Choiesteatome (im Sinne der Patho- 
logie, Virchow) als auch nach seither üblichem Gebrauch klinisch 
als Cholesteatome bezeichnete Fälle von F.|ii(i< rmisanhäufung in 
den Mittelohrräumen unter Bildung einer kuochenüöhle spontan 
durch den Gehörgang ausgestossen werden und hierdurch zur 
Heilung kommen iLönnen. Es ist deshalb nach seiner Meinung 
das Bestreben gerechtfertigt, Cholesteatome wie cholesteatomäbo- 
liehe Epidermisanhäninn^cn in den Mittelohrräamen operativ nach 
der Zaafal'schen Methode ohne permanente retroaoricaläre 
Oeffnangen an heilen. Die weitere Beobachtung hat darauf zu 
aehten, in welchen FiUlen sich diese Methode als ausreichend 
orweist. Denn es ist wohl anznnehmen, dass wahre Choleste- 
atome, Habermann*Beaold'sche Retentionsi^sten, Leutert- 
sehe Epitheli^ten and cYentnelle andere cholesteatomlihnliche 
Erankheitsprodnete bezflglich der ReddiTe eine sehr verschiedene 
Prognose bieten and demgemiU» aach aaf Torschiedene Weise 
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opcriit werden mü88eu.*' Diose SStze Rind jr^eigrict, i:eiie Ver- 
wirruug iu das Kapitel der Bcharulluii;^: der piimarcn Choleste- 
atome des Felsenbeines zu bringen. Sie deuten darauf hin, dass 
Epidermisptröpfe des Gebörgauges, als cholesteatomatöse Er- 
krankungen des Gehörgauges nach derselben Metbode wie die 
primären Knochenaffectionen, die echten Cholesteatome im Sinne 
Virchow's behandelt werden sollen. Die Unrichtigkeit dieser 
VoraoMetsuDgen, die zu Miflserfolgen fahren würden , habe ich 
oben aaseinander gesetzt 
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II. 

Ein Fall von Fractar der vorderen, nntereu Gehdrgangs- 
vand darcli Gewalteinwirknng auf den Unterkiefer. 0 

Dr. Alfrei Denker, 

H«geD in V. 
(Mit 2 AbbilduDgen im Text.) 

Am 3. October er. a. wurde mir durch den Babnarzt Herrn 
Dr. med. Schmidt sen. der 51 Jahre alte Bahnwärter Wilhelm 
Wagner znr Behandlung ttberwiesen; derselbe gab an, daee er 
Tor einigen Stunden beim Anfieieben der Barrito nach rechts 
aasg^litten nnd dabei mit der Kraft des ganzen Körpergewichts 
aof das abgerundete Ende einer etwa ih Gm. langen nnd 2 Om. 
dicken, aus dem unteren Theil der Barriere ber?orragenden Eisen- 
stange mit dem Kopf aufgeschlagen sei ; es wurde bei dem Fall 
die linke Wangeugegend 7or nnd unterhalb der Ohrmuschel 
getroffen. Die Gewalteinwirkuug war erfolgt in der Richtang 
median^rts nach hinten nnd oben. Bewosstlosigkeit trat nicht 
ein; gleich nach dem Unfall empfand Fat. heftigen Schmerz in 
der linken Wangen- und Ohrgegend uud bausen iui liüken Ohr; 
während die Schmerzhaftigkeit bald uacbliess, blieb da^s bauten 
bestehen. 

Der objective l^efund war folgender: In der linken Wangeu- 
gegend, etwa 2 Om. oberhalb deb Anguluö uiaxillae beginnend, 
zeigen sich die Weichtheile über dem Unterkieferknocben gering- 
gradig geschwollen und in der Haut leichte Sugillationen ; die 
Drnekempfindlichkeit ist mässig. Bei der Untersucbang mit deiQ 
0hreu8}jie{^^el sieht man am Boden des linken Meat. audit. extern, 
frisches Blut; ungefähr in der Mitte der vorderen, unteren knöchernen 
Geb örgang« wand befindet sich ein Tumor, der sich etwa halb- 
kreisförmig Yor dem Trommelfell abzeichnet, derartig dass sich 
der HammergriiT in seiner Mitte an denselben anzulegen scheint; 

Ij Yorgestdüt uo Hagoier „AentKchen Yerwn" am 7. Norwabcr IS9$. 
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der nonnale Reflex ist nur in seinem dem Umbo nahegelegenen 
Tbeü siehtbar, w&hrend die untere Partie ToUkomm«! rer 
deokt wird. 

Bei Bewegungen im Unterkiefergelenk verändert die Vor- 
wOlbnng ihre Lage und zwar so, dass dieselbe beim weiten 

Oeffnen des Mundes etwa 1 — 1 V2 Mm. zurücktritt, beim Schliessen 
jedoch ihre frühere Stellung wieder ciunimmt. An der hinteren 
oberen Gehörgangswand sieht man nahe am Trommelfell und 
direct gegenüber dem beschriebenen Tumor drei Biutpunkte; der 
übrige Theil der Gehörgangswand erscheint unverändert. Nach 
der Anamnese und dem objectiven Befunde handelt es sich 
zweifellos um eine Fractur der vorderen, unteren Gebörgangswand 



Tig, 1. 



Fig, 2. 




Bei geflcbloflsenem 
Mund«. 



ohne Betheiligung der Schädelbasis. 
Am Tage der Vorführung des Pat. 
ist die Bewegliclikeit des fractu- 
rirten Knochenstückes noch deut- 
lich sichtbar, wenn auch nicht mehr 
in so ausgiebigem Maasse wie gleich 
nach der Verletzung. 

Das rechte Ohr des Patienten 
ist stark pathologisch verändert, das 
Bei weit geöff- Trommelfell zeigt hier an der vor- 
deren, oberen Peripherie einen 
milchigen Trttbungsstreifen und ein stärkeres Hervortreten des 
Hammergriffes nnd der hinteren Falte. 

Die Functionsprüfung ergab folgendes Resultat: 
Hörweite fUr FlUsterzahlen rechts — Vt Mtr. 

links 5 „ 
Untere Tongrenze beiderseits bei H". 
A nnd a' auf den Scheitel an^eaetzt werden nicht nach einer 
bestimmten Seite hin loealisiert. 

Binne a' reehts — + 12 
links — + 28. 

Obere Tongrenze: 

Galton rechts — 3,3 

Unlcs « 1,0 (normal 1,0). 
Aas der Fnnetionsprafting allein geht wohl *mit Sicherheit 
herror, dass bei der Verletzung anssohliesslich der Snssere GehOr- 
gaag betroffen wnrde, dass das liittelohr nnd das innere Ohr 
nnbesohttdigt geblieben sind. Das anflinglieh vorhandene Saasen 
▼eisohwand naeh Entfemang des Blutes» das sieh am Boden des 
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Gehörganges vor dem Trooimelfell aogesammelt hatte; es war 
möglich, mit einer abgebogenen nmwickelten Sonde über den 
Tumor hinweg in den schlitzförmigen Spalt zwischen Trommel- 
fell nnd GehOrgang za gelangen and daa ergossene Blat aaf- 
zatrocknen. 

Die BlatuDg rührte aui^ccscheinlieh her von einer Risswunde, 
weiche sich an der median gelegenen Seite des fracturirten 
KnocbenstUckes befand; ob au dieser Stelle bei dem erfolgten 
Stoss eine vollständige Dnrchtrennong der Cutis erfolgt ist, oder 
ob nur eine starke Zerrung mit theilweiser Continnitätsunter- 
brechung der Gehörgangaauskleidung stattgetunden hat , lässt sich 
mit Bestimmtheit wohl kaum entscheiden. Aus dem Vorbandensein 
der oben erwähnten drei Blntpnnkte an der hinteren oberen 
Gebörgangswand gerade gegenüber dem Tumor Ittnt sieb Ter- 
matben, daas das fractnrirte Knocbeostflek im Moment der Ge- 
walteinfnrknng mit der hinteren oberen Oebdigangswand in 
Berttbrang gekommen ist. Die Fraetnr ist erfolgt an der Stelle, 
an weleber man naeb den Untersnebnngen Bflrkner^s bei Kin- 
dern bis zum 4, Lebensjahre nnd aaeb noeb später bftnfig eine 
Ossifieationslfieke beobachten kann, nnd wo sidi bei Erwachsenen 
der Enoeben niebt selten stark Terdtthnt zeigt. 

Was die Therapie anbetrifft, so war dieselbe eine abwartende; 
es wurde zunächst der äussere Gehörgang von Bhit gereinigt 
nnd dann durch Auswischen mit Sublimatlösung 1:1000 desin- 
ticirl; die lilutua^ stand uiebt vollständig, war aber sehr gering- 
gradig. Nach Insut'Üatioü eiuer geringen Menge Borsaurepulvers 
wurde dann der Gehörgang mit Jodofurm^aze veischlojiseu uud 
dem Patienten empfohlen, den Unterkiefer möglichst ruhig zu 
Stelleo; es ist auf diese Weise gelungen, eine Infection fem 
zu halten. Von einer Reposition mit nachfolgender fester Tam- 
})onade musste wohl allein schon wegen der bekannten, starken 
Eiiiptindüchkeit des hautigen Gehßrgaugeb at;ge,>eheu werden. 
Zudem hätte die Reposition natürlich nur bei weit geöffnetem 
Hunde erfolgen können, und der Unterkiefer hätte längere Zeit 
in dieser Stellung yerbarren müssen. Die grossen Unannehmlich- 
keiten und Schmerzeni die man dem Patienten bei diesem Ver- 
snehe hätte bereiten müssen, würden in keinem VerbUltnisse ge- 
standen haben zu dem eventuellen Vortheil, den er vielleicht 
von dieser Procednr gehabt hätte. Die Sebmerzhaftigkeit bei 
Bewegungen im Unterkiefeigelenk nahm sehr bald ab und ist 
jetzt gSnzlieb yersefawnnden. Der yoranssicbtlicbe weitere Hei- 

Anklr f. OtowihrflnimiB. XLtl. Bd. 8 • 
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Inngsverlauf wird der sein, dasB das fracturirte Knochensttick 
ungefähr in der Lage, in der es sich bei geschlossenem Munde 
befindet, fixirt wird; vielleicht bildet sich an der Fracturstelle 
wie in dem von Wagen h aus er berichteten Falle eine Exostose. 
Das Hörvermögen ist durch den Unfall nicht herabgesetzt worden, 
welcher Umstand für den Patienten um so werth voller ist, als 
auf dem anderen Ohre, wie oben erwähnt, eine erhebliche Herab- 
setzung der Hörfdhigkeit besteht. 

Die relative Seltenheit der Fracturen der knöchernen, äus- 
seren Gehrirgaogswand erhellt u. A. aus dem Berichte ßezold's 
der unter 200()ii Erkrankungen des Oehörorganes nur zwei fi^sche 
FttUe von Bruch des Gehtfiganges beobachten iLonnte. 
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1. 

Labarsch and Ostertag, Ergebnisse der speciellen 
pathologiaehen Morphologie nnd Physiologie der 

Sinnesorgane. 

Besprookcn von 

Dr. Leatort» 

In nenerer Zeity wo die Speoialisining «nsserordentlieh weit 
getrieben worden ist| maeht sieh namendieh in derjenigen ^Hs- 
sensehafty welche den natttrlicben Mittelpunkt sttmmtlieber med!- 
eimseher DisdpliiieD bilden mnss, der pathologisohen Anatomie nnd 
allgemeinen Pathologie , das Bestreben nach grösser« Oeatiali* 
sation geltend. 

Es ist daher mit Fronden zn begrttssen, dass sich Gelehrte 

gefunden haben, welche sich der ebenso mühevollen, wie un- 
dankbaren Aufgabe unterziehen, den jetzigen Standpunkt der 
allgemeinen pathologischen Wiasenschaft in Form kritiscber 
Essays lestznlegen. Es ist das Bestrebea der Herausgeber der 
„Ergebnisse" gewesen, in dem ersten Jahrgang ein Werk zu 
schaffen, dass in gewisser Beziehung ein Handbach der allge- 
meinen Pathologie und pathologischen Anatomie ersetzen kann. 
Diesen hatte zur Folge, dass im ersten Jahre vier stattliche 
Bände erscheinen mussten. Allerdings ist auch damit der Zweck 
des Werkes noch nicht völlig erreicht, nnd es sind noch wichtige 
Capitel unbearbeitet geblieben, welche aber wohl in späteren 
Jahrgängen ihre Würdigung finden werden. Obgleich uns ja 
in erster Linie der IV. Band angeht, wollen wir doch nicht 
yerfehlen, auch hier anf den reichhaltigenJiDbalt der ersten drei 
Bände aufmerksam zu machen, von denen vor Allem im ersten 
Baad die Capitel Uber allgemeine nnd spedelie Mykopathologie 

3* 
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und im zweiten die tfber Geschwiilste Ar jeden wiasenseliaftlieh 
arbeitenden Arst von grösstem Intereeae sind. Die neuere Lit- 
tentnr Uber Mittelohr, Wanenfortsatx nnd intraennielle otitisclie 
FolgeokmnlLnngen ist Ton Grnnert in ereehOpfendw nnd, dem 
OharalKter des Werkes entepreehend, kriÜBelier Weise znsunmen- 
gestellt; die pattiolegiaehe Anntomie nnd FunetionsstOrmig des 
Labyrinths hat eine gleiche Bearbeitung durch &ats erfahren. 
Das8 wir Ober die neueren die Gesehwttlste des Ohres betreffenden 
VerOffentlichaDgen noch ntehts vorfinden, kann kaum als ein 
Mangel empfunden werden; es erscheint vielmehr in Anbetracht 
der verhältnissmässig geringen Ausbeute, welche in dieser Be- 
ziehung zu gewiiicen ist, vielleicht praktischer, die Referate biertiber 
über eiueu grösseren Zeitraum auf einmal zu ^eben. 



Lehfeld, Die GehOrttbnngen in der Taubstummen- 
schale nach dem System des Professors Dr. Ur- 
bantschitsch. Wien 1895. 4d Seiten. 

Besprochea von 

Dr. F. Matte in Jena. 

Die yorliegende Schrift wendet sich m Sachen der Urb an- 
te chit sc h'schen HSrttbnngen an die Tanbstommenlehrer nnd 
empfiehlt ihre Einführung von der 2 weiten ünterrichtsklasse an. Da 
der V e r f ass er sich dabei ansser anf eigene, besonders anf die von 
Prof. U. Ter(iffentlichten Erfolge bemft, genügt cä, anf die bei 
Gelegenheit der Bespreehnng desUrbantseh i t s ch'schen Buches >) 
gemachten Einwendungen zu verweisen. Besnltate genauer fhnc- 
tioneUer Prüfungen liegen nicht vor, so dass sich der Leser kein 
sicheres ITrtheil Uber den Grad der erzielten Hörverbesscrung 
bOden kann. — 

1) Dieses Arch. Bd. XL. S. 38. 
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IV. 

Wiiienseliiftliclie Rindsekai. 



1. 

Zucae, Zwei Arten antomatigcher Druektonden zur Behand- 
lung ^ewisBer Formen von Hörstornnr^ und die Regulirung 
der Druckstarke an meiner ursprünglichen Uaud-Druck- 
B Ott de. Betiiam kUn. WodMnaelir. 1896. Nr. 14. 

Nach knnem kiatoriaeheii U«berblick besehreibt Verf. eine naoh 
seinen Angaben Ton der Finna ReiDiger» Gebbert und Schall 

in Erlangen constrnirte Drncksoode, za deren Bewegung an Stelle 
der Muskelkraft die Elektricität benutzt wird. Den Vorzügen dieses 
Instrumentes, welche vor aliem in der Möglichkeit beruhen, in der 
Secunde eine möglichst grosse Anzahl von Vibrationen auszuführen, 
steht vor allem der Naohtheil entgegen, dass der voluminöse Apparat 
»ehwer SU haadfaabenist, nnd das auf daa Trommelfell des Kranken Aber- 
tragene starke Schnarren des Stromunterbrechers den Patienten so 
erschreckt, dass er häufig unwillkürlich den Kopf bewegt, und die 
Drucksonde nieht selten vom koraen ForUats abgleitet und Schmeraeu 
verursacht. 

Die eben geschilderten Nachtheile sind wesentlich verringert bei 
einem anderen von Lneae constrnierten losbrnmente, bei welchem 
eine starke anfkniiehende Uhrfeder som Betrieb der Dnieksonde be- 
nutzt wird. Verf. giebt eine sehr instrnctive Abbildung ^eaes bei 

Rud. Detert, Berlin Carlstrassp 9, bezielibfiren Apparates. Es ge- 
lingt, mit dieser Drucksonde in der Seeund* mehr als lOU Stösse 
auszuführen. An der Handrucksonde des Veri. ist von der zuletzt 
genannten Firma zur Kegulieruiig der jedesmal anauwendenden 
Dniekatirke eine Schranbenvorricbtiing angebimcbt, welohe leicht 
eine Spannnngsverftndening der im Griffe befindliehen Spiralfeder 
gestattet Granert 



2. 

Kömer, Die Ohi eniieilkunde des Hiopokrates. Vortrag, gehalten 
in der Abtheilong für Ohrenheilkunde der 67. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu Lübeck im September 18ff6. Wiesbaden, 

J. F. Bergmaon. 1S96. 

Wenn wir uns eines gewisseu und berechtigten Stolzes nicht zu 
erwehren vermögen, wenn wir bedenken, zu welcher Höhe sich heut> 
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IT. WiBaengchaftliche ßimdbcbau. 



zutage <iie Ohrenheilkunde dank der Furäcliuugäergebmääe in der 
Anitomie; Physiologie mid pAtbologiaebeii AiiAtomie äei OhreSi dank 
der auf dieBen GrniidlageD bernhendeii Erfindimg werthToUer diag- 
noatiaefaer Hilfimiittal emporgeschwungen bat, so nöthigt qds anderer- 
seits, wie die sehr gefällig geschriebene Abhandlnnp^ des Verf. zeigt, 
der Stand der Ohrenheilkunde zur Zeit der Hippokratiker eine hohe 
Achtung ab , haben sie es docli verstanden , ohne jene HtÜfsmittel, 
lediglich durch ein genaues Studium der Symptome der Ohrkrank- 
heiten die Otiatrie anf eine HObe an bringen, die nnaer ToUea Er- 
ataunen wachrufen muss. Wer die interessanten Einzelheiten atndieren 
will, dem sei die Schrift des Verf., sowie das Studium der von ihm 
zusammenerestellten Literatur angelegentlich empfohlen ; hier mag nur 
noch summarisch erwähnt werden, dass den Ilippokratikern die 
Wechselbeziehungen zwischen Ohrkrankbeit und GesammtorganismuB, 
die EinwirkoogeD äusserer VerkiltniaBe, dea Lebenaaltexa, der Jahrea- 
aeiten, des Elimaa anf das Gehdrorgan, die Beiiehoogen swiaehen 
Hals- und Ohren krankkeiten , ja selbst der Symptomconplex der 
adenoiden Vegetationen n. a. w. bekannt war. Ornnert 



3. 

Ostmann, Behandlung bindegewebiger Stricturen des äusseren 
QehörgangeB mittelst Elektrolyse. Berliner klin. Woehensclirift. 
1896. 34. 

Nach kurzer Schilderung der Pathogenese der erworbenen binde* 
gewebigen Strictureu im äusseren Gehörerang;?, der iintpr Urnständen 
vitalen Bedeutung derselben durcii EiterreteiitioD, t^owie einer kritischen 
Besprechung der bisherigen Behandiungsmethudeu beschreibt Verf. 
einen Fall, in welchem er eine solche Strictur mittelst Elektrolyse 
beseitigt hat Bs bestand etwa Cm. naeb innen von der ftnaaeren 
Gehörgangsöffnung eine so hochgradige Strictur, dass man nur mit 
Mühe ein Paukenröhrchen dnreb das noch verbleibende Lumen hin- 
durchzwänpren konnte. Dahinter foetide Eiterung, welche seit Jugend 
auf bestehen sollte. Zeitweise Kopfschmerz auf der ohrkranken Seite. 
Dicke der Strictur an der Babib etwa 3 — 4 Mm. Beseitigung derselben 
in 4 Sitzungen mit 8—10 tägigen Intervailen. Verf. bat in jeder 
Sitanng einen aobwaehen Strom von 4 — 5 M. A. 6 Minuten lang 
bindnrebgeleitet. Die Reaction dea trotz der Anwendung des schwachen 
Stromes recht schmerzhaften Eingriffes sei eine äusserst geringe ge- 
wesen, worin Verf. einen wesentlichen Vorzug dieser Methode erblickt. 
Das vom V^rf. »'rzielte Resultat int ein (ieliöreranf^ von 7 Mm. Höhe 
und 6 Mm. Üreile. iJie Zeit nach lieseiLiguiig der Ölrictur betragt 
IV4 Jahr, 80 dasa Verf. glaubt, die Hdglidikeit einea Reeidiva ana- 
sehliessen au können. Verf. betont selbst als Naehtheil dieser Methode 
die zu grosse Zeitdauer, welebe noth wendig ist, um den erwtlnschteii 
Erfolg zu erreichen, imd macht darauf aufmerksam, dass in Fällen, 
wo wegen der mit der Strictur verbundenen Eiterretention Gefahr im 
Anzüge ist, der operativen ringförmigen Excision der Strictur nach 
Schwartze der Vorzug zu geben sei. Grunert. 
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4. 

Derselbe, Mittheilangeu von der Ohrenstation des Garnison- 
Laiar«tht Königsberg i. Pr. Deatsehe Mflit&rftrztl. Zeitschr. 1896. 

Verf. berichtet über eine Auzaiii von Fiilieu von Verletzungen 
des GehÖrorganes dnreh direeto Gewalt , danmter 2 Fälle yon ab- 
nehtlieher Belbstmletemigdes TrommelMeB (Haarnadel-, resp. Nadel- 
darchBtechnng), weiterhin über 12 Fftlle TOD Verletzang durch indireete 

Gewalt. Aus dem Kesume, welches er ans seiner Casuistik zieht, und 
welches mit Kücksicht auf den Lpserkreia, an welchen sich Verf. 
wendet, für den Otologen nur Bekanntes enthält, sei nur hervor- 
gehoben, daBä unter den 12 Verletzungen des Trommelfelles durch 
indireete Gewalteinwirkung sich die Ruptur 5 mal im vorderen unteren 
Qoedranten befimd, 4 mal an der yordereo Kante des HammergriffeSi 
2 mal im hinteren Trommelfellabaohnitt nnd einmal im Torderen. 

Grnnert 



5. 

Ätcht Das Sarkom des Ohres. Inaug.-Dlsa. Strassburg 1696. 

Verf. hat auf Anregung und unter Leitung des Herrn Prof. 
Kuhn i. Strassbnrg sich der daukeuswerthen Aufgabe unterzogen, 
in Form einer Monographie die Uber das Ohrsarkom bekannten That- 
Sachen ansammensaBtellen. Allgemeines Interesse bietet die VerOflfent- 
liehong dreier Fälle tod Ohraarkom ans der Kubn'Beben (Klinik. 

Ml 1. EinjihrigeB Kind leidet seit 1/2 Jahr an ttbeltieehendem 
eitrigen Auaflius ans dem rechten Ohre. NusflgroaBer, grauröthlicher 
weicher Tumor aus der äusseren Ohröffhung herausragend. Eiternde 
Hautfistel am unteren Kande des Proc. mast. Wiederholte Operation. 
Exitus letalis etwa 1 1 Monate nach Beginn der Erkrankung. Sections- 
ergebniss: Charakteristisches Myxosarkom. Der Tumor hatte von 
der Pankenhöhle aus eeinen Ausgang genommen, hatte Paukenhöhle 
nnd GehOrgaog anegefBllty die untere knOeheme GehOrgangswaad 
durchbrochen und sich in dem Zellgewebe unter dem Ansatz des 
M. sternocleidom. weiter entwickelt (Ilautfistel). Weiterhin hatte die 
Geschwulst noch das Periost des Bchläfenbeines and den knorplichen 
Theil des Meatns extern, ergriffen. 

fall 2. Es handelt sich hier um ein Myelosarkom beider 
Wanenfortsitte hei einem 83 jährigen Mann, auBserdem multiple ander- 
weitige aarkomatOae Herde. In der Tiefe der Paukenhöhle waren 
welehe GranulationsmaBsen nachweisbar, aus beiden Gehörgängen flosa 
profuser, fötider Eiter ab. Auf beiden Warzenfortsätzeu befanden 
sich, die Richtung von oben nnch nuten einnehmend, halbapfelgrosse 
VorwÖlbnngen der Hautvonweichei (Jonbistenz, jedoch ohne Fluctuation. 
Bei Vornahme der Operation ergaben sich diese Auschwelluugen als 
GesohwulBtmaBBen, welcher in welter Ansdehpung die CortioalU beider 
WaraenfortBitse seratOrt hatten. Seetion vaeat. 

Fall d. 43 jährige Frau. Melanosarkom des linken Ohres. 
Tod an MaraBmoB. Der Fall bietet niehtB BeBonderea dar. 
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Bemerkung des Kel. AuüVilea muu e», weao Verf. beim Citiren 
caAoiaüflcher HitÜieUiui^eii ans anderen Kliniken nir den mit der 
PBblieatiM beMÜngtea Statatoa od«r D«etonidw QtmfÜm- 
■m dUkif 6km Sm Ort te Kliiik, «ob welcher die Poblication, 
welche vielfach doch nur ein« reptodoetiTen Charakter und nicht 
den Werth einpr -^^ib^^tiadigei ßterariidieB Lentang hnt, hervor- 
gegangen iMif sa BeaneB. Grunert. 



6. 

UrbanUchiuck, Zar operativea Fr«il«f«Of deiMiUelohret. Wiener 

klin. Wochenschr. tS96. Nr. I'^. 

Vf>rfagser brnchtet über eine Anzahl von 72 Fällen, bei denen 
er wegen Cari^.- MT Fülle) und Caries mit Cholesteatombiiduiit," 
(25 Fälle) die MiiielulirriiuiDe freigelegt iiat. Seine MiUlieiiangeu 
Uber die Melboda der Optti^QOi die Hechbrimdimg ete. bieten 
niehts Beeenderee dar. Zn erwihneii Ist, dase er in dem 8tidinm 
der Nachbehandlung; wo die Neigung za Gnnnlationsblldang auf- 
hört, mit Erfolg 2 — 3 mal täglich Einträaflnngen von Salicylspiritns 
(Acid. paliVyl. 2:100 Spirit. vini recHficatiRs) fOr die Dauer von 5 
Minuten angewandt hat. Was das Endresultat seiner FXHe anbe- 
trifl't, so sagt der Verfasser, da^ die kurae Beobachtungsdauer von 
2 Jahren im Marimnm Uim nicht gestattete, ein sicheres Urtheil 
damber Jetit sehen abmgeben. Von 72 Fällen neigten bis rar Zeit 
der VerOffentliehnng 28 eine vollsllndig trockne Höhle; die Aus* 
trocknung erfolgte in 13 Fällen binnen 6 — 12 Wochen, in 8 Fällen 
innerhalh 3 — 4 Monaten, in 4 Fällen in 5 — 6 Monaten und in je 
1 Fall binnen 7, 12 und 16 Monaten. 

Von seinen Patienten starben 5; 3 an Meningitis, welche schon 
▼or der Operation bestanden hatte, und einer an latent verlanfenem 
Abscess des linlten SehUfenlappens. 

Ancb Verfasser beobachtete den günstigen Einflnss der Ope- 
ration sowohl auf vor derselben vorhanden gewesene locale Be- 
schwerden (habituelle Kopf-^chmerTien , Schwindel, Erbrechen) als 
auch auf das Gesammtbetindeu (allgemeine Körperschwäche , Anämie 
Appetitlosigkeit, Verstimmung). Er sah diesen gflnstigen EiutlnsB oft 
schon zn einer Zeit eintreten, wo die Wundheiluog noch lange nicht 
beendet war. Was den Eünflnss der Operation anf das HOrvennögen 
anbetrifft, so beobachtete Verfasser nnr «ein- oder sweimal* eine 
Hörverschlechterung, in der Mehrzahl der Fälle eine Hörverbessenutgj 
einmal sogar (Fall ö) für die Uhr auf 2 M. Ornnert 



7. 

GarnuuU, Recherches exp^irtmentales et cliniques sur les effets 
de la mobillsation et de TextractioQ de Titrier comme trai- 
tement de la snrdit^. Tonis; Inprimerie Paol Bonsies. 1896. 

Nach konem historischen Bericht Uber die experimentellen Stn- 
peaentfemnngen und nach Mittheilnngen seiner eignen derartigen an 
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Kaninchen und Tauben vorgenommenen Versuche berichtet er über 
weitere an bezeicbneteu liiieren von ihm auBgefubrten Läaionen 
det LftbyriDtba (fiinfBbreii aines hebelartigen iDBtramentea In die 
Feneatra oTiUa eto^X diireh welehe er erweiaen wollte, welehe aehweren 
Inanlle daa Ohrlabyrinth verträgt. Die Natzanwendung dieser Ez- 
perimemte auf die praklische OhreDheilknnde, sein Vorschlag der 
„ Dissectioü profonde et compl^te'* dep Stpigpfjprels beim Menschen nach 
Vorklappung der Ohrmuschel and triebt erlürmiger Erweiterung des 
Gehörganges, die Mittheilang eines Falles, in welchem Verfasser mit 
dieaer Methode eine erstaunliche Hörverbesserang erzielte, sind grössten- 
theila Baprodnetionen einer Mheren Arbeit dea Verfaaaeia, welehe 
Beferent bereite im XU Bd. d. ArduTa refeiirt hat. Gmnert 



8. 

Derselbe, Recherches exp drim entales et cliniquea sur le tr ait e - 
ment chirurgical de certaines tormes de surdit^. Extrait des 
Comptes rendns des a^nces de la soci^tä de Biologie. (S^ance da 25. avnl 
1996.) 

Am Thierezperiraent anebt Verfaaaer anniobat an erweiaen, daaa 
im Falle dea Vorhandenseins emer Perforation im Ttommelfell die 
Scbwlngungsf^higkeit des Stapes eine ergiebigere iat, wenn Hammer 

und Ämbosft entfernt ist. Weiterhin hat er, um zu beweisen, dass 
ans anatomischen Grtinden die Entfernung des Steio^bit^'t^ls vom Ge- 
hörgange aus oft den grössten Schwierigkeiten begegnen würde, 200 
maceiiite äclilaieubeine antersQcht und dabei gefanden, dass beim 
reehten Schlafenbein die Niaehe der Fenatni cmdia nnr bi 18 Flllen 
▼om GebOrgang ana gut aiehtbar war, unaiehtbar in 31 Fftllen, thmU 
weise üehtbar in 51 Fällen; vom linken Schläfenbein unsichtbar in 
27 Fällen, gut sichtbar in 22 Fällen, theilweise sichtbar in 51 
Fällen. Von seinen Mittheilungen aus der Praxis ist ein Fall von 
allgemeinem Interesse, in welchem er wegen Stapesankylose den 
Steigbügel mit einem „Excavateur k bajonette" entfernt hat, indem 
er dabei in daa Labyrinth eingedrungen ist. lieber das functionelle 
Reanltat diesea Eingriffea macht er keine Angaben. Der Schwindel, 
der danach eingetreten iat, aoU in aehr knraer Zelt wieder ver- 
ichwnnden adn. Grnnert. 



9. 

«. Qizycki, Ueber traumatische Läaionen dea Geböroreanes nach 
6o ob achtungen aua der König]. UniTerait&ta-Ohrenklinik 

in Halle a. 8. Inaug.-Diss. rialle 1896. 

Die erste Hälfte der Arbeit, eine Besprecliiing; der traumatischen 
Läsionen des Gehörorganen, ist ans den Lehrbüchein von v. TrÖltsch, 
Schwartze, Gr aber und Politzer zuäammengestellt und eutliait 
niehta Kenea. Daran reihen alch 31 Beobaebtungen ana der UniTeraitita- 
Obienldinik in Halle, nmfaaaend 5 Fftlle Ton Verletanng dea toaaeren 
Gehdrgangea, 22 von TrommelfeUmptQr nnd 5 von Verletanng dea 
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IV. Wifiseuflcliaitliche Kundschau. 



Labyrinthes. Die Gehörgangsläsionen bestanden 1 mal in einer Durch- 
•toMDog der liiBteren obereo Wand mit der Ohrspritse (neben Gommotio 

labyrinthi), i mal in ttner Zerreissnng der vorderen unteren Waadnng 
durch einen Schlag gegen die Backe, 3 mal in einer consecutiven 
Atresie des Meatus nach ungeschickten Fremdkörper - Extractions- 
versnchen, Ueberfahrenwerden , Fall auf den Kopf, wobei sich bei 
einem der Kranken Eiter hinter der verschlossenen Stelle gebildet 
nnd Mt der Blntateliiuig dnes Abseeieee am Halse unterhalb des 
Proeeesne mastoidens geführt hatte. Von den Th»mmelfellniptaren 
war eine direct durch Hineinstossen eines Strohhalmes m das Ohr 
veranlasst wordeu, die übrigen 21 waren indlrecte Rupturen und ver- 
dankten ll'.mfi! einer Ohrfeige, 4 mal einem Schlag oder Wurf geg'en 
das Ohr (mit ciiipm Stocke, einem Baumzweige, einer eiöernen VVagen- 
kapuel), 3 mal ungeschickten Veräuchen behufs EntfernuDg von Fremd- 
körpern, Imal einem Blitiaehlag (vergl. dieses Atehiv Bd. XXIX 
8. 287) ihren Ursprung. In 3 Fflllen war «ne eraiplidiende Commotion 
des Labyrinthes vorhanden, je Imal fand sich eine doppelte» bezw. 
dreifache liupturiruug. Selbständige Labyrintberschütternngen endlich 
waren, wie gesagt, 5 mal beobachtet worden. Als ihre Ursache Hess 
sich bei 2 Patienten sehr lautes äusseres üeräusch, bei je 1 das 
Auffallen eines Steines auf den Kopf, ein Schlag gegen den Kopf 
nnd ein Sehlag gegen den Unterkiefer feststellen. Blau. 



10. 

Brawiberaer, Ueber die Exostosen des äussereii Grekürgaiiges. 
Inaiig.-DiBB. Straasbug 1896. 

Dem sehr ansflBhrUohen nnd vollstlndlgen referirenden Theile 
werden 3 Bkrankengesehiehten aus der Strassburger Obrenklinik an- 
geschlossen. In der ersten derselben bandelte es sich um zwei halb- 
haselnussgrosse Exostosen , welche von der hinteren und vorderen 
Gehörgangßwand ausgingen und nur einen schmalen Spalt zwischen 
sich liesseu. Daneben eine alte Otitis media purulenta. Zeit weises 
DruckgefaU Im Obre und SehwindelaaftUe. Wegen der Ge&hr einer 
Eiterrerhalttuig Operatioo, AblOanng der Ohrmnschel nnd stackweiae 
Abmeiaselung der Exostosen; Ausstopfen des Gehdrganges mit Jodo- 
formgaze. Heilung. Auch in der zweiten Beobachtung war der 
Exostosenbildung eine langjährige Mittelohroiferuug vorangegangen, 
dieselbe hatte aber zur Zeit bereits wieder sistirt, mit Hinterlassung 
bedeutender Schwerhörigkeit auf der linken Seite. Rechts war vorn 
nnten eine harte nnregelrnftMige, balbbobnengrosse Exostose Torhanden, 
welehe vom Beginn de« knöchernen Gehörganges bis nahe an das 
Trommelfell heranreiebte, nnd die sieb weiterbin durch Fortwuchernng 
nach der hintpre?i Wand in eine mehr ringförmige Hyperostose um- 
bildete. Links fanden sich zwei IjincHich geformte Exostosen, ganz 
im Aiilangstiieiie des Meatus und vou dessen vorderer und hinterer 
Wandung ausgehend. Auch sie zeigten ein progressives Wachsthum. 
Trotsdem wurde hier von einem operatiTen Eingriff Abstand genommen^ 
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da die Tumoren Zeichen einer allgemeinen, sich in die Tiefe des 
Orgaoes eitiUeckeuden Kuocben Wucherung darätellten, mitbin eine 
GeliOrrerbeasenug nicht m erwarten war. Nor sollte aieli der Kranke 
▼OB Zeit m Zeit varstelleD, um den Gang seines Leidens genau Uber- 
wachen zu kOonen. In dem dritten Falle endlich war beiderseitige 
Exoßtosenbildung nachzuweispn , nicht9degtowpnio;er aber das Gehör 
ein Bo gutes, dnse Flüstersfirache 8 Meter weit verstanden wurde. 
DcBgleichen fehlten sonstige Beschwerden. Die Therapie beschränkte 
sich auf zeitweise Entfernung deu augesammelten Cerumeu; eine 
Operation konnte hier nnr in Frage konunen» wenn durch fortschreiten- 
des Wachsthnm der GeschwAlste der GehOrgang anf beiden Seiten 
eUmal vollständig obliterirt wflrde. Blan. 



11. 

SehadUng^t Beobachtungen aber die H&nfigkeit der Aufnahme 
▼on Gar gel Stoffen In den Körper. DiBsertation. Halle 1896. 

Die auf der medidnischen Klinik zu Halle vorgenommenen Unter- 
aoehnngen haben ergeben, dass beim Gargein fast immer Theile der 
benützten Flüssigkeit verschluckt werden, und dass die Menge der 
verschluckten Massen je nach der Ausführung des Gurgelactes zwischen 
Spuren bis zu 80 Proc. der insßresammt verbrauchten Losung betragen 
kann. Auf diese Iliatäaciie muss stets Rücksicht genommen werden, 
wenn man indifferente Mittel mm Gurgeln Tcrordnet. Spedell das 
Kali chloricnm soll man dem Patienten nnr in L(tenng nnd mit Hin- 
weis auf seine Giftigkeit anvertrauen; sein Gebrauch ist ferner con- 
traindicirt bei Vorhandensein von Fieber, Appetitlosigkeit nnd Dyspnoe 

Blau. 



12. 

Eollbrmner^ Ueber totale Terwachsungen des weichen GaumeuB 
mit der hinteren Pliarynxw and. Inaug.-Dissert. Strassburg 1896. 

Die sehr fleissige Arbeit enthält zwei einschlägige Beobachtungen 
aus der Praxis von Kuhn, in welchen die Verwachsung a uf np^^^^tivem 
Wege gehoben und damit auch die krankhaften Folgezubl in In (Auf- 
hebung des Geruchsvermögens, unverständliche Sprache, Oturriioe und 
Schwerhörigkeit) mehr oder weniger beseitigt wurden. Besonders 
günstig in dieser Hinsicht war der erste Fall, in welchem andern noch 
4 Jahre spftter ein Fort^em der Heilung constatirt werden konnte. 
Verfasser empfiehlt in denjenigen Fällen, wo an Stelle des Velum 
eine starre, unbewegliche Narbenmasse getreten ist, die Anwendung 
des galvanocaustischen Porcellankuppelbrenners und dann , nach an- 
fänglicher Drainag'e mit Jodoform^aze und einem Oiinimidrain , wenn 
die Wundrauder veruaibeu begiuueu, die Application eines von 
Kahn angegebenen prothetischen Apparates, nämlich einer leicht 
oTsleii ROl^y welche mit einer dem harten Qanmen anfliegenden nnd 
an den Hafalaähnen befestigten Platte yerbnnden ist. Dsr betreffende 
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Apparat idt aui vulkioisirtem Kautachuk gearbeiit t, derselbe ver- 
ursacht nicht die gerin^teu Be^hwerden und kmin so lange Tag 
und Naeht getragen werden, hia man eioeo Wiederverschlnss der an- 
gelegtes OdhiBg nieht Mkr la befltoditeB l^nmeht Im Qegenaatse 
hierin würde ea sich, wenn die Maaealatar dea Ganmena noeh er- 
halten ist (wie es l>ei siebt tiefgeliendeB nlcerdsen Processen, namentlich 
nicht syphilitischer Natnr. vorkommt) emptVhlen, da? Velum in seiner 
Totalität loszulösen, damit die noch int;iLte Musculatnr desselben 
ihre normalen Functionen wieder ausüben k.iun. Hier würde aasser- 
dem der protlietibcke Apparat iu Uer Weise zü mudificiren sein, daää 
an Stella der BOhre die tod Beregssaszy ▼wwendeta trapesilia- 
liehe Platte tritt Ea ist dieaea eine Kantaehokplatte, welche mit 
ihrem oberen sehmAleren Rande bis zam Septum narinm hinanfreleht, 
während der untere concave Rand mit dem jetzt freihiingenden Ganmen- 
bogen parallel !.inft. An den S^itentheilen legt sich die Platte knapp 
zwischen die Wundränder der seiUichen Pharynxwand und des hinteren 
Oanmenbogens hinein; festgehalten wird dieselbe durch Seidenfädeu, 
welche man mittelst der Bellocq 'sehen Röhre durch die Choanen 
naeh Toro fttbrt nnd ttber dem Septam iniammenknlipft. 

Blan. 



13. 

KreUciiuiuHH y Bericht über die Xiiatigkeit seiner Privatklinik 
' fftr Ohren-, Nasen* and Halskrankheiten. Magdsbnxg 1895. 

Den Btatistisehen Bemerkongen Uber die behandelten Kraakbeits- 
formen nnd die anegefthrten Operationen werden folgende Kranken* 

gMehichten angeschlossen. 

a) Chronische rechtsseitige Mittel ohreitprimg mit 
Cholesteatom und complicirender Weuingitis serosa. 
Heilung. Der 13jälirige, bisher gesunde Patient magerte ab, wurde 
apathisch und klagte über fixe üiuterkopfiBchmerzen , Erbrechen und 
Sehwindel. PnlBfireqneni S2| Temperatur normal, doppelseitige Stan- 
nngq^apille. Im Gmnde dea rechten GehOrgangea Granolationen nnd 
OholesteatommaMen, Trommelfell fehlend. Änfmeisselang des Wamen- 
fortaatzes (ausgedehntes, zerfallenes Cholesteatom), der hinteren und 
der mittleren Schädelgrube. Im Schläfelappen und Kleinhirn kein 
Eiter, im Sinus transversus ein wandständiger nicht infectiöser i lirom- 
buä^ dagegen konnte eine erhebliche Ansammlung seröser Flüssigkeit, 
welche nnter sehr bedeutendem Drucke stand, im Dnralraum constatirt 
werden« Sowohl das Gerebellnm als das OroeBbim prolabIHen ans 
der TrepanatioasOUhnng. Am niehsten Tage ToIUtSndigea Wohl- 
befinden , welches 3 Wochen lang anhielt. Dann mit Abnahme der 
bisher überreichlichen Ausacheidnng von Liquor cerebrospinalis Nys- 
tagmus, rechtsseitige Abducenslähmung und Coordinationsstörungen 
der rechten Extremitäten. Diese Erscheinungen verschwanden wieder 
8 Tage später mit erneutem Eintreten der profusen serösen Absonde- 
rong. Von da an fortaehreitende Heilung, welche 9 Monate naeb 
der Operation abgeaobloeaen war. Die Ohreitemng siatirte, die pro« 
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labirten HirntheUe flberhIntetoD Bich imä sogen ueh larllck, und die 
Staaungspapillen Tenebwanden bei normaker Sehschirfe und normalem 

Gesichtsfeld. 

b) Thrombose des rechten Sintis transveraus und der 
V ena j ugu 1 aris. Operation, Heilung^. Patientin, 12 Jahre 
alt, erkrankte an einer üalsentzüuduug mit sich anschliessendem, rechts- 
eeitigem ObreareSiiea. Unterhalb des Wamenforlsalnas Uldete sldi 
eine harte, wenig sebmershafte Infiltration. Naeb 8 Tagen ein Behfittel- 
ih>Bt| welcher sich 5 Tage später wiederholte, mit Temperstursteige- 
rung auf 40,3 Heide Trommelfelle stark eingezogen, sie sowie die 
Warzengegend olme Entzüüdungserscheinungen. Unterhalb des rechten 
Prm essiis niastoideus eine derb« Infiltration , welche nach vorn bis 
zum Kieler Winkel, nach hinten biä nahe an die Mittellinie des Nackens, 
nach nnten bis an das mittlere Drittel des Kopfliieliers reichte. Inoision 
auf die grossen Halsgef^e. Wallnnssgrosser Absoeas in der HOhe 
des Kieferwinkels mit B^osslegang der Schädelbasis. Vena jugalaris 
thrombosirt. Dieselbe konnte erst 2 Finger breit (Iber dem Schlüssel- 
bein im Gesunden unterbunden werden j ihr oberes Ende wurde excidirt, 
es endete in der erwähnten Eiterhdhle. Abbruch der Operation wegen 
schlechten Befindens der Patientin. Da die Temperaturen hoch blieben, 
nach 4 Tagen Blosslegung des Sinns transTcrsos, welcher sich vom 
Foramen jugnlare bis zum Knie als thrombosirt erwies. Excision der 
lateralen Sinuswand, Entfernung der erweichten Massen, Drainage 
nach dem Bulbus zn. Das Innere des gleichfalls eröffneten Warzen- 
fortsatzes normal. Auch jetzt noch trotz gut-ii Wund Verlaufes und 
Allgemeinbefindens in den ersten 2 Wochen abendliche Temperatur- 
Steigerungen, selbst bis Aber 39 <^ Nach 6 Wochen gebeilt entlassen. 
Verfasser denlct sich die Jognlarthrombose entweder durch Fortpflansnng 
von der schnell verlaufenen Mittelohrentzündung aus oder durch die 
initiale Angina entstanden, welche letztere dann die der Vene an- 
liegenden Lymphdrüsen inficirt und zuerst eine Periphlebitis, später 
eine Phlebitis hervorgerufen hätte. 

c) Acute linksseitige Mitteluiirentzund uug, P^'ämie 
ohne Sinnsthrombose. Heilung. Die acute Otitis media war 
nach Einträufelnng 7on Ohloroform in den Gehdrgang wegen Zahn- 
schmerzen aufgetreten. Trotz baldiger Paracentese Fortdauern eines 
dumpfen Schmerzes im Obre und vom 5. — 10. Tage der Erkrankung 
plötzliche Temperatursteigerungen über 40 die beiden letzten mit 
starkem Schüttelfrost. Trommelfell blass, Paukenhöhle ohne patho- 
logischen Inhalt, Warzenfortsatz druckempfindlich, kaum ödematös. 
Anfmeisselnng, wobei kein Eiter gefunden wurde; die pneumatischen 
Bäume von einem pulpösen bläulichen Gewebe erfdllt, der Knochen 
selbst blass, auffallend leicht splitternd. Sinns transversus frei von 
Thromben. Totale Resection des Proeessn« mastoideus. Am Tage 
nach der Operation noch ein Schüttelfrost, Temperatur 4 0,4 «, l ei iites 
Schultergelenk geschwollen und schmerzhaft ] Facialialähmung. Dann 
Abnahme des Fiebers, welches vom 1 1. Tage au verschwunden blieb. 
Heilung mit persistenter Fistel in der Warsengegend, aus der seit- 
weise immer wieder Secretion eintrat. HOrvermOgen normal. 
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d) Operative Beseitigung einer erworbenen Gehör» 
gang Stenose. Bei dem 12 Jahre alten Patienten war naeh HeiliiDg 
einer searlatinösen Otitis media purnlenta und Mastoiditis (wegen 
letsterer die Aufmeisselung gemacht) eine circnläre häutige Strictur 
zurückgeblieben, welche ca. 4 Mm. vor dem Trommelfelle lag und 
eine Oeflnun^ von StricknadelgrCsse hatte. Operative AblösuDg der 
Ohrmuscliol, sowie der hinteren häutigen Gehörgaugäwaud und Durch- 
trennung der letzteren dieht am Trommelfell. Ana ihr wurde ein 
Panse'Miier Lappen gebildet, welcher ein Segment der Strietor ent- 
hielt, daa entfernt wurde. Aledann wurde die hintere knOehenie 
Gehdrgangswand bis 5 Mm. in den Warzenfortsatz binein fortgenommen, 
der Rest der Strictur excidirt, der Gehörgangslappen nach hinten 
diölocirt und durch Niilitt^ an das Periost des hinteren postauralen 
Wundraudeä befestigt, die Wuude selbst duruli äuturen geschlossen. 
Heilung in 4 Woehen, von der Strictur niehta mehr sn sehen, der 
Gehdigang enehien naoh hinten anageh^ttili 

e) Zum Schluss berichtet Verfasser noeh über einige therapeutiadie 
Erfahrungen. Hervorzuheben ist, daBS er in Fallen von Freilegung 
der Mittelohrräume jetzt regelmässig auch den unteren Paukenhöhlen- 
raum eröffnet, und zwar durch Weernabme der unteren und hinteren 
uutereu i^uochernen Gehörgabgswaud entweder mit dem Meissel oder 
nüt einer kleinen walienfiirffligeD, durch einen Elektromotor getriebenen 
Fraiae. Nicht selten wurde diese Region erkrankt geflindeni anch 
wo man vov der Operation niohta davon gemerict hatte. 

Blmn. 



14. 

Ziem, Zur Opcratiuu der adeDoideu Vegetationen. Monatsschrift 
für Ohreaheüknnde n. s. w. 1894. Nr. lt. 

Es wird die Entfernung der Vegetationen mittelst der dnrch die 
Nase eingeführten kalten Schlinge empfohlen, unter Leitung des vom 
Munde ans in den Nasenraohenraom eingebrachten Zeigefingers. 

Blaa. 



15. 

J)«r*«ibe,Eiü Fall von vorübergehender Aphasie naeh Schar« 
laeh-Dfphtheritis. Ebenda. 1895. Nr. 6. 

Die 2 '/sjabrige Patientin hatte in der zweiten , Woche einer mit 
Difdiitbeiitie der Nase und des Rachens complioirten Scarlatina in 
sprechen anfgehOrt. Beiderseitige Otitis media pnmlenta, etwas 

später Parese der Schlundmusculatur. Die Aphasie danerte nnge- 
fähr 14 Tage an und bildete sich dann schnell wieder zurück. Ver- 
fasser erklärt dieselbe aus einer Hyperämie in der Broca'schen 
Windung (motoriselie Aphasie) und bringt das relaiiv häufige Auf- 
treten von Aphasie nach Infectionskrankheiten im Kindesalter in 
Zusammenhang mit den hier vorhandenen engeren anatomischen nnd 
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circuUtorisclieD Beziehangeo zwischen Nase QDd Qehini. Das baldige 
^«dtmnehwfaideii to Spradntttrniig (und auch der GanmeDpareee) 
wird anf die eingeschlagene Therapie zurücicgeftthrt, nämlich die 
Masteodarehspflliuigfla der NaaenhOhle mit phytiologiBcher Kochsalt- 
Utoang. Blau« 



16. 

Derselbe^ Ueber Fremdkörper in der Kieferhöhle. £benda. 1896. 
Nr. 1. 

üm das Hineingelangen von Fremdkörpern in die Kieferhöhle 
zu yerhüten, soll man sich zur Eröffnung der letzteren nur geeigneter 
iDStromeDte bedienen, am besten der amerilnuiisohen BolmnaBebine 

mit an dieselbe angesetzten speerförmigen, bis za 6 Mm. und darüber 
breiten Fraisen. Obtnratoren oder Drainageröhren sind überflüssig, 
zn den Ausspülungen verwende man eine nur 1 Cm. lange Canttle 
von guter Beschaffenheit, ohne Einknicknng oder Bruch. Als Wege 
behufs Entfernung von Fremdkörpern, welche in den Sinus einge- 
drungen sind, wlren iv aennent die BxtractioB idtielit dnea abge- 
bogenen Stahldrahftez oder eines Hikcbens, die Anwendung eines 
entsprechend geformten, etwas zugespitzten Elektromagneten (Air 
stählerne Canülen), die Zerschneidung des Alvf ol.irfortsatzes auf den 
- Fremdkörper mit derRos er 'sehen Knoebenscheere, Masseneinspritzun- 
gen von Flüssigkeit, die breite EröÖnuug des Sinus von der Fossa 
canina. Blau. 



17. 

Hr^iftag, Zar Kenntnlis der Nasenfraetaren. £benda. 1896. Kr. 5. 

Verfasser maebt darauf anfinerlnamy dass gegenflber den Ver- 
letzungen der Nasenbeine diejenigen der Knoohen der inneren Nase 

bisher nur wenig Beachtung gefunden haben. Traumen, welche den 
Kapenrflt?kcTi treffen ^ können Fracturen der Nasenbeine und des 
Septiim , cveiitiK^ll die Bildung von Hämatomen und Abscessen der 
Naseusclieidewaud zur Folge liabeu. Verfasser ist geneigt, die 
letzterwlhnten Krankheitsiastlnde fast ansnshmslos einer tranmati- 
sehsn VeranlasBODg ansDsohre&ben. Bei 9 anf Hab ermann *8 Klinilc 
beobaehteten Fällen von Nasenerydpel (welches man ja desgleichen 
als cangaics ^foment betrachtet hat) kam es trotz vorhandener hoch- 
gi adi^^f^i ( itrigpr Rhinitis auch nicht ein einziges Mal zur Abscedirung, 
wäiirend bei ö in dem gleichen Zeiträume beobachteten Scheidewand- 
abscessen regelmässig ein Trauma als Ursache angegeben wurde. 
Bei 1 Patienten combinirten sich Trauma nnd Erysipel, ohne dass 
Abaoessbildnng eintrat. Was sweitens die TOn der Seite her die 
Nase treffenden Gewalteinwirknngen angeht , so sieht man nach 
solchen bekanntlich nicht selten sogar einen Bruch des Nasenfort- 
satzes des Oberkiefers, dagegen werden die oben erwähnten Lflsionen 
der Nasenbeine und des Septnm vermisst. Wohl aber können hier 
die Muscheln betroffen werden, wie ebenfalls eine Beobachtung aus 



Digitized by Google 



48 



IT. VriuraadMftUelie BmAMtoo. 



iler Grazer Klinik lehrt. Es litiidelte sich um eiiieii Knaben, weloher 

bei einer Prügelei einen derben Fanstschlag anf die Naae erhalten 
hatte. Die Polg^e war nicht allein eine Fractur des Processus nasalis 
ni&xiliac superioris, sojidcrn auöserdem war auch die uotere Muschel 
zxuß grüsäten Tbeile glatt abgebrochen und das knorplige Septum 
naoh der anderen Seite loxirt worden« Vielleiebt bestand daneben 
noeh eine theiLweise Infiraetion dw Siebbeinltbyrintlieft. Der Daetns 
naao-Ueiynudls war in keiner Weiee betheiligi BUn. 



18, 

Meua, üeber Xeroform (Tribromph nnolwismuth), ein uf^uos pul» 
TerfOrmiges AntiseiUicum. Therapeutische Mouatshette. 1&96. April. 

Das Xeroform (Tribromphenolwismuth) ist nicht nur ein äusserst 
wirksames Darmantisepticum (Cholera asiatica, Sommerdiarrhöen der 
Kinder), sondern wird vom Verfasser auch als Wundantiseptiknm 
dringend empfohlen. Dasselbe stellt ein gelbes neutrales, unlösliches, 
Uehtbeet&ndiges, sehr feines Pnlver dar, von gans ackwaehem Phenol- 
gemch nnd ohne Geschmack, es ist fast nngiftig and Ansaert anf 
die Schleimhäute keinerlei reizenden Einfloss. Daneben besitst ea 
stark autibacterielle , antifermentative und austrocknende Wirkungen, 
welche sich aus der Spaltung des Mittels durch die alkalischeu Ge- 
webssiiftp in Tribromphenol nnd Wismuthoxyd erklären. Versucht 
wurde daü Xeroform äusserlich bisher mit gutem Erfolge bei frischen 
nnd inficirten Wanden, Brandwondoi, Uleas molle, Panaritien, Bein- 
geschworen, Transplantationen, Otorrhden, sowie in der gynäkologi- 
sehen Praxis; Uberall erwies es sich hier als das Epithel wachstham 
befördernd und zugleich schmerzstillend, doch ist es nothwendig, dass 
das Xeroform direct mit der gereinigten Wunde iu Berührung kommt. 
Die Anwendung geschieht durch Aufpuderu einer dünnsten Pulver- 
schicht, als Xcrolormgaze (kann durch Erhitzen auf 120" noch steri- 
lisirt werden), in Salbenform oder als Emulsion. Innerlich giebt 
man 0,5—1,0 Gramm ;3 mal täglich, bei Cholera naeh Hflppe 
5 — 7 Gramm pro die. Wegen seines doppelt so grossen Volumens 
wie das Jodoform bei gleichem Preise stellt sieh das Xeroform an* 
dem in der Anwendung nm die Hälfte billiger. Blan. 



19. 

EiteU/ergy Beitrage zur Facialisparalyse bei nicht eitrigen 
Ohrerkrankungen mit Meniere'schen Symptomen. Wiener med. 
WedMaschrift 1896. Nr. 27. 

Der Patient der ersten Beobaehtnng, ein 35 jähriger Mann, war 
vom Pferde gestürzt und mit dem Kopfe gegen den harten Boden 

geschlagen. Sofort Schwindel mit Erbrechen, Ohrensausen und 

Schwerhörigkeit linkerseits, i!:eringer Blntanstritt aus dem linken 
Ohre, Die Untersuchung ergab eine traumatische Perforation der 
Membrana Shrapnelli. Am Abend des 7. Tages, als die übrigen Er- 
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Bcheiiiungen schon io der Besserung begnlleii waren, Lalimuiig des 
linken Facialis^ eingeleitet durch Kriebeln in der entsprechenden 
OeiiehtBhAlfte. Nach sweimonatlieher Behan^lmig^ eomplete Heilung 
in j«der BeiiehiiDg. Die FaeialiBlftbrnnng war möglicher Weise tbea' 
matischer Natur, wenigstens machte sich kurz nachher eine Schwelliuig 
der linken Wange durch einen cariösen Zahn bemerkbar. Dagegen 
mangelte ftir sie eine Erklärnn^ vollständig in der zweiten Be- 
obachtung, einen jungen Arzt betreffend. Das Leiden begann hier 
im Anschluss an eine energische Bepinselung deä Hachens mit 10- 
proo. Lapislösung, von welcher dabei 3 Gramm verbraucht wurden. 
Wiederholtes heftiges Erbrechen und yom 2. Tage an Schwindel- 
anfULe und heftiges Ohrensansen, verschieden in ihrer Inteosität und 
Dauer und den dazwischen liegenden Intervallen. Eine besondere 
qualvolle Periode 8 Monate nach Beginn der Erkranknngr, wo 
Patient des heftigen Drehschwindels wegen durch 6 Tage beständig 
das Bett htlteu miisste. Daun sehr bedeutende andauernde Besserung, 
aber tä äLeiiLc cicü eine piogressive reclitäseitige Facialibparuse in 
allen drei Aeston des Nerven ein, welche mit Schwankungen noch 
Jetsty nach 5 Vierteljahren, fortbesteht Elektrische Erregbarkeit 
stark herabgesetzt, keine Entartungsreaction, bei Kathodenschliessungs- 
Zuckungen rechts deutliche Klangempfindung. Die Untersuchung des 
Ohres wies durchweg ein normales Hörvermögen auf und ausser einer 
geringen Ikiraction des Irommeifeiles und Verengerung der Tuba 
keine abnormen Befunde. Blau. 



20. 

Ikrstlbe, Otlatrische Mittheilungen. Wiener med. Presse. 1896. Nr.l7« 

Verfasser theilt zwei Fälle von Parotisabscess mit, in welchen 
sich der Eiter durch die untere Gehörgangswand entleerte. Da- 
uebtin das eine Mai das Ohr vollkommen gesund, da^ andere Mal 
acute Otitis media purulenta nach Morbillen. Ferner berichtet Ver- 
fasser Uber mehrere Beobachtungen von circumscripter Entzündung 
des flnsseren Gehdrganges infolge Ton Oemmenansammlnng , mit 
apontaner Rflckbildang oder Ausgang in Eiterung, beim Sitze an 
der hinteren Gehörgangswand verbunden mit S^wellang der Be* 
deckung des Warzenfortsatzes. Der Zusammenhang zwischen diesen 
beiden AftVctionen wird erklärt aus einer Verreibung der in dem 
(hier meLst weichen) Cernmeu euthaltenen Mikroben in die Wandungen 
des Meatus veriuiUeiät der wegen des Juckens angestellten Kratz- 
▼ersnche. Blan. 



21. 

ütowUtf, Ueber einige unangeuehme Zutalie beim Katheteris- 
aas und bei der Boagirung der Ohrtrompeten. Ebenda. 1996. 
Nr. 26. 

Besprechnng finden das erschwerte Zurilckslehen des Katheters 
ans der Nase, die NasenblntaDgen, das Emphysem. In einem Falle, 

ArvUrtOkwaMlkund« XLtl.B^ 4 
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in welehem das ZnrflcksieheD einer geknöpften Bongie Schwierig- 
keiten bereitet hatte, blieb das Eöpfche i in der Tuba zurück. Scha- 
den reaultirte daraus nicht, wahrscheinlich weil der Fremdkörper 
durch die nachfolgeoden Nieaabewegnngen uach aussen befördert 
wurde. Blau. 



22. 

Zkm, Nochmals die Erkrankungen der Nase bei Infections- 
krankheiten, besonders auch bei Diphtherie. MUncheuer med. 
Wechenscbrifl. 1895. Nr. 8. 

Verfasser weist auf Gruu^_iiUL..äection8bcfuude iiarke s von 
Neuem nnf das lehr häufig^^^g^ff^q^ämT^ar ^ nnd ibrer Neben- 
bttUen bei den vericM^c^xMten infee^miicPkpoeaeen (Diphtheritie, 
Taberculose, acute uii^ chronische Affection^ der Lungm nnd dar 
Pleura, Typhua, Caroinom def \ßpw»^r(H^te^ und des Magens u. s. w.) 
hiu, und er betont, dVB% das ätiologiscbe Moi^ieut für das Auftreten 
der letzteren vielfach Nm d^er Erkrankung der oberen Luftwege zu 
finden sein möchte. EsSmr^l /^aJ^en In ^a^en einschlägigen Fällen 
eine besondere BtteksichliimftiiBe siir ?li«ti Znstsnd der Nasenböble 
empfohlen ; speciell bei der Dipbtheritis, meint Verfasser, würde dnreh 
regelmässige Nasenausspfllnngen mit Salswasser die Tracheotomie 
oft sn vermeiden sein. Blau. 



23. 

Kömer, Ein neuer Beitrag zur KenntniBs der Ohr- und Warzen- 
fortsatzeiteruDgen beiDiabetikern, nebst Bemerkungen über 
die Percussion des Warzenfortsataes. Zeitschrift f. OhxenheiUc 
XXVIII. 4. S. 286. 

Acute rechtsseitige Mittelobreiteruug bei einem anscheinend 
bisher gesunden, 54 Jahre alten Manne. Trotz eingetretener Per- 
foration Fortdanem der Sehmersen, leiehte teigige Scbwellong nnd 
Druckempfindlichkeit über der unteren Hälfte des Warzenfortsatzes. 
Ohreiter blassröthlich geförbt. Die ziemlich central gelegeue Trom- 
melfellöffnnng durch ein lang gestieltes Granulom verlegt. Nach 
Entfernung des letzteren und Erweiterung der i^erforation Auf- 
hören der Schmerzen und Verschwinden der abnormen Erschei- 
nungen am Warzenfortsatz. Da aber trotzdem die Kräfte des 
Patienten abnahmen, wnrde der Urin untersucht und in Uun neben 
etwaä Eiweiss gegen 5 Procent Zucker gefunden. Versohleehternng 
des Allgemeinbefindens, Coma diabeticum mit tödtlichem Ausgange. 
Keine Section. Bemerkenswerth ist, dass, während nach Weggang 
der .Schwellung die Percussion der Processus mastoidei Anfangs bei- 
derseits einen gleichen Schall ergab, später rechts eine deutliche 
Dämpfung auftrat Verfasser sehlieast darmns auf einen centralen 
Einscbmelsungsproeess im Warsenfortaats ; der Uebergang des Per- 
cusBionsschalles eines Knochens vom normalen cum gedämpften bei 
Unversehrtheit der äusseren Bedeckungen , besonders wenn die 
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Dämpfoog durch Vergleich mit der andereo, gesanden Seite sicher- 
gestellt weiden kann, bildet nieh ihm einen TollgUltigeD Beweit lllr 
eine sieh im Inneren des Knochens absfiielende firlvinknog. 

Blnn. 



24. 

Dennis^ Einige Fälle Tonfimpyem der Stirn- und SiebbeinhÖlilen 
mit nachfolgender Oesehwnlitblldang in der Orbits. Ebenda. 

S. 2bb. 

In zweien der Fälle handelte C8 sich um ein Empyem der Stirnhöhle, 
es hatte su li am inneren oberen Angpiiwinkel eine Geschwulst ge- 
bildet, ferner trat Kxuphthalmuä em, die Sehkraft nahm auf dem be- 
treffenden Ange ab, es bestanden Doppeltseben nnd intensiTer Eopf- 
schmers. Die Eröflhnng des Empyems geschah von der Orbita ans; 
ansserdem wurde eine tnvb Verbindung mit der Nasenhöhle herge- 
stellt. Ausgang in Heilung. In der 3. Beobnchtung lag ein Empyem 
der Siebbeinzelien vor, mit Nekrose der Nasenbeine und Uebergreifeu 
des gleichen Processes auf das Stirnbein. Auch hier wurden die 
erkrankten Theile durch Incision von der Orbita nnd dareh solche 
▼OD aussen bloasgelegt, der relehlich angesammelte Biter wurde 
entleert und für unbehinderten Abfluss des Sekretes gesorgt. Allein 
trots aller Vorsicht stellte sich nach 14 Tagen eine septische Menin- 
gitis ein^ an weicher die Patientin zu Qrunde ging. Blau. 



25. 

Richardson, Ein Fall von lebenden Fliegenmaden in normalen 

Gehörgängeii. Kl>euda ö -i)2. 

Der Fall bietet nichts Besonderes. Erschwt it wurde die Dia- 
gnose durch eine leichte Schwellung der Gehörgaugswände und das 
höchst unruhige VerhalteD der 4 Monate alten Patientin. Als Sym- 
ptome hatten Terdriessliehes Wesen , Sohlaf- und Appetitlosigkeit be- 
standen, femer war im rechten GehOrgange eingetrocknetes Blut 
▼orhanden. und die Wärterin wollte o^esehen haben, als ob etwas 
einer Fliegenmade Aehnliches sich inuerhaib des Meatus vordrängte 
und dann wieder zurttckwich. Die Entfernung geschah leicht mit 
einer Pinoette. Weder vorher noch nachher Entsündungserach^ 
nnngen. Blau. 



26. 

J?ii//in^, Otitis media bei Influenaa. Ebenda. 8.294. 

Verfasser berichtet über 5 Fälle von theils catarrhalischer^ theila 
eitriger Influensaotitis (1 mal dujjitelsi itig), welche der Praxis von 
Besold und Scheibe entstammeu. Das Hauptgewicht wird auf das 
Resultat der bakteriologischen Untersuchung gelegt Nur 2 mal 
(darunter in dem doppelseitigen Falle auf der einen Seite) gelang es, 

4* 
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iDfloenxtbacillen Im Aotttrielipriparate sn sehen und dieselben in 
der TOD Pfeiffer angegebenen Weise zu zflchten. Bei den ftbrigen 

Patienten wurde ausschlieselich der Staphylncoccus pyogenes albns 
gefunden, ja sogar in dem Inhalte der hämorrhagischen Blasen am 
Trommelfell zeigte sich nur dieser, wmIh eiid mau hier Influenzabacillen 
doch am elieäteji hätte erwarten künuen. Das häuäge Auftreteu 
▼OD Mittelohraffeetionen bei der epidemiielien Grippe wird ans einer 
FortpflansQDg der entsflndiiehen Brkranlning der obersten Luftwege 
per contiguitatem hergeleitet, da ja Nase und Raoben als Eingangs- 
forte für die Infectionsträger wobl ausnahmslos zuerst und oft am 
stärksten ergriffen sind. Daher erklärt sich denn auch das gleich- 
zeitige und regelmässige Vorhandensein der Eiterkokken im Sekrete der 
Otitis neben den Influenzabacillen, welche letztere im späteren Ver- 
laufe und bei sehr üppiger Entwicklung jener eventuell vollständig 
▼erdring^ werden. Blan. 



27. 

Barrt Ueber die Behandlung von intracraniellen Abscessen, 
welche steh an Ohreiterungen anschlieBsen. Ebenda. 8.305. 

Nach den in neuester Zeit gemachten Erfahrungen ist die 
operative Behandlung im Stande, die folgenden intracraniellen Compli- 
eationen der Otitis media pnmlenta günstig zu beeinflossen, nSmIieb 

den GroB^hira- und Kleinhirnabscess, die Biteransammlungen an der 
Scbftdelbasis zwischen Knochen und Dura mater und zwischen letzterer 
und der Oberfläche des Gehirnes, die infectiösen Thrombosen des Sinus 
transversus. Als einleitende Operation muss stets die Eröffnung der 
Mittelohrräume vorausgehen, am besten, ebensu wie alle die hier in 
Betracht kommenden Eingriffe, ausgeführt miUeia dcä durch eine 
Zahnbohrmascbine getriebenen rotirenden Knopfbohrers, unter Zn« 
hfllfenahme, wenn man in der Hefe des (besonders weiehen) Knoebens 
arbeitet; eines Hohlmeissels« Der Eröflfnung des Antrum mastoideum 
und des Atticus tympanicus soll sich eine sorgfältige Besichtigung 
und eine Wegnahme der Knochenwände, welche dieselben von der 
mittleren und von der hinteren Scliädelgrube trennen, anschliessen, 
wodurch man oft auf eine Eiteransammlung über dem Tegmen 
tympani oder antri oder in der Fossa sigmoidea geführt werden wird. 
Bei septiseher Thrombose des Sinns transversus schalte man diesen 
aus der Circulation aus, entweder durch Ligatur der Vena jugularis 
am Halse oder durch Auarinmung und Tamponade des Sinus und 
durch Obturation desselben , indem man seine Aussenwnnd mit der 
Innenwand in Berührung bringt. Dauern trotz dtr geschilderten 
Maassuahmen die cerebralen Symptome au, so muss man den Eiter 
noch tiefer nach innen suchen, zwischen Dura mater und iinuuber- 
^ehe oder innerhalb der Gehirnsubstani. Die diflfüse eitrige Lepto- 
meningitis bietet allerdings fOr die operative Behandlung l^aum irgend- 
welche Ohanceni dagegen kdnnenmehr umsohriebeue Eiteransammlungeo 
hierselbst nooh mit Erfolg entfernt werden, und soll man daher die 
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blosslirgende Dura stets auf etwa in die Tiefe führende Fisteln 
untersnchen , um dieselben beim Vorliegen dieser Eventualität breit 
zu spalten und die Eiterhöhle zu entleeren und zu desinficiren. Zur 
gründlichen Entleerung eines Abscesses in der Gehirnsubstanz reicht 
nur aelten ffie Eröffnung von dem Tegmen tympani et antri aus, 
vielmehr mw» man fttr gewOhnlieh eine sweito TrepanatioDBOffnung 
in der äusseren Schädel wand anlegen. Was endlich die Uiacbftlle 
von intracranieUer Erkrankung betrifft, so soll man jedesmal be- 
strebt sein, womöglich sämmtHohe vorhandenen Herde freizulegen, und 
man soll sich z. B. auch durch das Bestehen meningitischer Sym- 
ptome nicht abLalteii lassen, auf einen Abscess im öcliiäfelappen 
oder im Kleinhirn zu fahnden. Verfasser berichtet, dass laut literari- 
scher Nachweise innerhalb der letsten 7 Jahre 158 Kranke mit 
intracraniellen Gomplicationen bei Ohreiternng geheilt worden sind, 
er führt speciell an 39 FftUe Ton Extradaralabscess , 36 von sep- 
tisL'her Sinusthrombose, 16 von circumscripter eitriger Leptomenln- 
gitiR, 59 von riTosshirn- und 7 von Kleinhirnabscess, von den letzteren 
viele mit septischer Thrombose des Sinus transversus und einige 
auch mit Meningitis vergesellschaftet Trotz dieser flberaus günstigen 
Erfolge aber soll man doch das Hauptgewicht auf die Prophylaxe 
der genannten Himcomplicationen legen, und dasn wird das beste 
Mittel eine sorgftltige Beachtung nnd rationelle Behandlung aller 
Ohrcitemngcn sein. Blan. 



28. 

Jtiopke^ iiin i? all vc n ryamie nach acuter Ohreiterung. — Auf- 
meisselnng: Per iäinuöser Abscess, Thrombose des Sinns 
transversus. — Heilung. Ebenda. S.313. 

Acute 'linkseeitige Mittelohreiterung durch Schnupfen. Trotz 
freien Eitcrabflusses hielten die Schlaf- und Appetitlosigkeit, die 
Mattigkeit, sowie die Schmerzen in der linken Schläfe mid im Hinter- 
kopfe an. Zeitweise Schwindel. Massiges Fieber. Warzenfortsatz 
an der äpitze etwas auf Druck empliudlicb. Drei Wochen später 
mehrfkchc SchttttelfirOste mit jibem Ansteigen (bis zu 41,6 ^) und Ab- 
fallen der Temperatar; IfUsschwelioDg. Anfmeisselnng des Processus 
mastoideus. Dicht nnter der dünnen morschen Knochendecke wurde 
eine mit Eiter und Granulationen erfflUte Höhle blossgelegt, welche 
sich nach unten big in die Spitze, nach hinten bis in die Gegend 
des Sinus transversus erstreckte. Letzterer lag in seinem verticalen 
Theile frei, die Sinuswand nicht verändert, keine Pulsationen; bei 
der Punction wurde weder Blut, noch Eiter gefunden. Das gleiche 
Resultat einer festen Thrombose des Sinns ergab die Sondirnng durch 
das erweiterte EmiBsarinm mastoidenm^ nnr ans diesem selbst sickerte 
etwas £iter aus. Es wurde daher von weiteren Eingriffen Abstand 
genommen. Am Tage nach der Operation noch ein einmaliger Schüttel- 
frost (39,S dann nur noch Mittags geringe Temperaturerhöhungen 
bis zu 38,4 0. Vom 5. Tage an war das Fieber verschwunden, am 
7. Tage war die Milz nicht mehr zu palpiren. 5 Wochen später 
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wurde die Patient u geheilt und mit normalem Hörvermögen entlasgen. 
Verfasser sieiit in diesem Falle die Pyämie als durch Osteophlebitis 
eutäUudeü an, die SinUäLlirumboae betrachtet er nur als ein secnndäres 
HimukomiimiBs , hervorgebradit dnreh eioe Fortpflamiiiig tod dem 
▼ereiterten EnuBearivm maatoideiim. Blau. 



29. 

Gniber , Zur Lehre von den otitischen iutracraniellen Erkran- 
kungen. Verhandlungen des ersten österr. Otologentages 28—29. Juni 
1896. Offideller Bericht erstattet Yom Schrifttohrer Docenten Dr. Joi. 
Po Hak. Monatsschr. f. Ohrcnheilk. 1896. Heft 7. S. 311—316. 

Verfasser löst auf Grand einer werthvollen Statistik, welche 
auf dem ansehnlichen Material von 40 073 in der Zeit vom 1. Januar 
1873 bis 31 December 1894 im Patliolog. Institut zu Wien ausge- 
führten Sectionen beruht, eine Anaahl wichtiger Fragen. 

Resoltat der Untersuchungen: 

1. Unter 40073 Seetionen finden eieh 282 mal (163 Minner 
nnd 69 Weiber) entillndliehe intracranielle otitiache Folgesnstlnde 
als Todesursache, 0,57 Proc. d. Ref.) 

2. An intracraniellen entzündlichen Erkrankungen überhaupt 
starben 1806 (1242 Männer und 564 Weiber) = 4v5 Proc. Von diesen 
1S06 hatten 232 entzündliehe otogene Folgezustände; also 12,8% 
aller entzündlichen iutracrauiellen Erkrankungsfälle , welche zum 
Tode Ahrten, waren die Folge 7on Oätia. Verf. betont mit Becht, 
dasa dieaea VerhfiltniBa nielit der Wirkliebkeit enttpridit, weil ge- 
wiss in vielen Fällen der Zusammenliang dea intraeraniellen Lddens 
mit dem Ohr nicht erkannt ist. 

Was das Alter der an intracraniellpii otogenen Folgoznstftnden Ver- 
storbenen anbetriüt, so kommt Verfasser zu dem iiesultat, dasa die 
Zeit von der Pulbert^t bis zum 50. Lebensjahre die gefährlichste sei: 
Von 5 — 10 Jahren — Manner 2 Weiber 
« 10—20 t 53 s 14 s 
s 20—30 s 46 » 26 « 
« 30—40 s 30 s 12 > 
s 40—50 22 s 4 ' 

= 50—60 s 13 = 4 * 
= 60— 7Ü 5 3 = 1 = 
Kinder onter 6 Jahren werden im Allgemeinen Wiener Eranken- 
banse, welcbea daa Material fllr daa Pathologieebe Inaßtnt liefert, 
nur ausnahmsweise aufgenommen und sind dessbalb nieht berftok> 
sicbtigt. Was die ohrkranke Seite anbetrifft, so war es 
die rechte llSmal = 50,87 Proc. 
die linke 103 » = 44,39 - 
beiderseits 6 s = 2,59 « 
nicht angegeben 5 s = 2,75 - 
Bei der folgenden Fragestellung hat Verfasser swei grosse Ornppen 
aufgestellti nUnlich 1. solche an intraeraniellen FolgesnatSnden ¥er- 
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ßtorbene, bei deuen Diir die Weicbgebilde des Mittelohres erkrankt 
waren, und 2. solclie, bei denen caridse oder nekrotische Erkrankung^ 
des betreffenden SchläfenbeiDeB gefanden wurde. Ref. hält diese 
Bintheiliiiig ftr sieht einwandsfrei, weil dabei das Oboleeteatom nleht 
berttcksichtigt ist und auch nicht bemerlct iet^ ob diese Eintheüang 
anf Gmnd der mikroskopischen Untersnelrang anfgeeteUt ist. £r bat 
deshalb das Krgebniss beider Gruppen znsammengezogen. 

Sinusthrombose bestand in 148 Fällen (65 Proc. der an otogenen 
Folgezuständen Verstorbenen (88 mit solidem und 60 mit vereitertem 
Thrombus). 

üater äea einselDen Sibqs ist der Sions traDsv. und rigmoideiis 
am binfigsten erkrankt, das minnliehe Oesehleeht prtTalirt vor dem 

weiblichen. 

Bei den einfachen otitischen Processen des Gehirnes nnd seiner 
Häute n) ohne ComplioaUoo mit Sinusthrombose fand sich 

Meningitia 71mal 30 Proc. (55 M., 16 W.), 

Abscessus cerebri . . 32 - — » 13,8 = (26 ^ 6 = 
AbscesBQB cerebeUi .13s"»5,9s (8« 6=), 
b) mit eomplieirender SinitatbromlMMe 

Ifeningitis 33 * 14,5 « (24 11, 9 ^ \ 

AbieeiBDS eerebri .. 7 s ^ 3 s (6« ! = 
Abseessna oerebelU . 6 > ^ 2,4 s ( 4 ^ 2 ^ ). 

Grunert. 



80. 

Podaek, lieber die Beziehungen des sogenannten Maserncroups 
and der im Gefolge von Diphtherie auftretenden £rkran- 
künden des Mittelobres zum Klebs-Löffler'schen Diphtherie-. 

baciiius. Arch. t. kliniache Medicin. 1895. LVl. Bd. 

Podack berichtet über 3 Fälle von Maserneronp. Im ersten 
fand er in einem Strichpräparat von der membranöäea Auflagerung 
des Kehlkopfes Streptokoldcen und Bacillen toi der Gestalt und Grösse 
der Dlphtberiebaetllen. Im iweiten Falle konnte er ietstere, sowie 
Streptokokken sowohl aus den Pseadomembranen des Kehlkopfes, als 
andi ans dem Ohreiter cultiviren und ihre, wenn auch sehr geringe 
ViruleTiz, durch den Thit^rverfsnch nachweisen. Die baktoriolof^ische 
üntersuchuiip; des dritten Falles, welcher nach vorausgegangener chro- 
nischer Eiterung an Sinusthrombose zu Grunde ging, und dessen Pau- 
kenhöhlenerkrankungen sich bei der mikroskopischen Unteräuchuug als 
psendomembrantee beransstellten , ergab ebeafiills Diphtheriebaeillen 
und Streptokokken. Ans dem perisinnOBen Eiter Jedoeh worden nnr 
Streptokokken gezflchtet, wohl ein Beweis, dass die tödtliche Eilcran* 
knTi<^, die intra vitam nicht diagnosticirte SinuathromboBe nur von 
diesen indneirt war. Anch die Culturen von den metastatischen Lun- 
genabscessen wiesen fast nur Streptokokken anf. 

Der erste Fall ist wegen der fehlenden bakteriologischen Unter- 
snehung werthlos. Ffir den sweiten lässt es Podack unbestimmt, 
ob die Diphtheriebaeillen für die pathologischen Beflinde im Ohre 
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▼enuitwortlich BeieD, oder ob sie nnr als Sapropbyten betrachtet 
werden mflssten. Für den 3 Fall ^lanbt Verf. den Beweis geliefert zu 
Ij.tben , daßp die Erkrankung der Paukeiiliuhle eine echt diphtherische 
war. Merkwürdiger Weise lässt er sich auf die abweicheuden bak- 
teriologischen Befände des Paukenhöhlen- und des perisinnösen Eiters^ 
sowie desjenigen der metirtttlicheB LvBgenabieeiM nicht ein. Es bitte 
doeh wenigstens lietont werden mtlssen, dass derjenige liilooorgsnis- 
mosy welcher den Tod des Rindes herbeigefQhrt hatte, der Strep- 
tococcus, nicht aber der Dipbthpriebacillns war. Erst dann liisst sich 
der «onfit splir interessante Befund von Dipbtheriebacillen in der 
Paukenhöhle in richtiger Weise beurtheilen. Leutert. 



31. 

Bachem Ueber das Cholesteatom. Inaug.-Diss. Berlin lS9ä. 

Der Verfasser bricht eine Lanze für die von seinem Lehrer 
Baginsky mit grösster Zähigkeit festgehaltene Anschauung, dass 
die Cholesteatome des Ohres, soweit er sie als solche bezeichnet, als 
primlre Qescliwttlstey die Biternngen ahi secnndire Vorgänge mafm- 
fsssen sind. Zur Sttttse dieser Behnnptnog snclit er fftr sänuntlielie 
übrige Erklärungen nnduaweisen, dass sie der KritilL nidit Stand 
hielten. Dabei ist er allei*dings jjezwnngen, zuweilen zu etwas 
drastischen Mitteln seine Zuflucht zu nehmen. So schallt er einen 
ihm unbequemen, von Panse als „arteficielles" Cholesteatom be- 
schriebenen F&ll einfach damit aus der Weit, da^ä er au ötelle der 
von Panse berieliteten Beoliaelitong , nadi weicher bei der ersten 
.Operation nnr Biter vorbaDden gewesen ist, der Vermuthnng Bavm 
giebt| dass das Cholesteatom lltiersehen worden wäre. Wenn icb 
nun auch durchaus nicht auf dem Standpunkt stehe, dass es verboten 
oder unter Umständen auch nur unangenehm für den angegriffenen 
Autor w'ire, dass seine Beobachtung augezweifelt wird, so erscheint 
es ducli gerathen, dass der angreifende Theil dieses nur dauu thut, 
wenn er einer von ihm wohl begründeten oder durch eine gröfiätic 
Anaahi von eigenen Beobaobtnngen gestfltsten Anscbannng Geltung 
versohaffen wilL Davon ist aber in Bachems Arbeit nicht die Rede. 
Die Habe r mann 'sehen Beobachtungen des Zusammenhanges des 
Plattenepithels des Gehörganges mit dem des Cholesteatoms erklärt 
er dadurch, dass das I'^pithel des primären Cholesteatoms nach aussen 
gewachaen seij er ei klu t sich zwar nicht im Stande, seine Annahme 
durch irgend einen zweifellosen Beweis zu unlerölützeu, halt, die- 
selbe aber doch für sehr handgreiflich. Im Uebrigen itelianptet 
jedoch B. nicht, dass alle diejenigen Processe, welche sich im Ohr 
unter Bildung cholesteatomatdser Massen abspielen, auf primäre Chole- 
steatome zurückzuführen sind; im Gegentheil die Mehrzahl sei nicht 
als echte Geschwülste aufzufassen, wie diese eholesteatomatösen Massen 
sich jedoch bilden, dafür fehlt dem Autor jede Erklärung, was ja 
selbstverständlich ist, nachdem er alle, welche als möglich in Be- 
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traclit kommen können, zurückgewiesen hat. Er betont jedoch, dass 
diese nUmellösen, epidei misähnlicben Ma^aeii, welche so oft beim Aub- 
spriCsen ettemder Ohre entfenit nod fitr Cboleftottome angesehen 
weiden,* iieh tod den wirklieben CholnteatonieB dadnrcli niiter- 
scheiden^ daas sie keine Oapselmembran besitzen. Ich glanbe, anaeer 
dem Verf. ist es denn doch noch Niemandem eingefallen, diese Massen 
für Cholesteatome als solche anzuseher; es sind doch nur Theile des 
sogenannten Cholesteatoms, und als Bolciie können sie unmöglich eine 
bindegewebige Kapsel haben. Die letztere kann der Verfasser aber 
an jedem Cholesteetom, ob primär, ob seenndfir, falls es nieht gäns- 
lich serfiillen, reap. dnreh Biteroog eiogeflehmolieB ist, Beben , etets 
geht die Reihenfolge von innen nac^ aussen : Lamelldse Terhornanga- 
prodQcte^ mehrschichtiges Plattenepithel, Bindegewebe. Viel Chole- 
steatome kann der Verfasser nicht gesehen haben, denn er hält es 
för auftaliend , dass nur in einer kleinen Anzahl von Mittelohreite- 
rungen Producte vorkommen, „welche den Verdacht auf cholesteato- 
matöse Bildungen rechtfertigen." Ich kann dem Verf. verrathen, 
daaa wir in nnaerer Poliklinik «leb niebt loviel Oboleateatome 
sehen, wie sie die regelmässige systematiche atatloBire Beobaehtnng 
zu Tage fördert. Aber anch die sorgftltigsten Untersuchungen sind 
hftnfig^ nicht im Stande, die Diagnose auf Cholesteatom mit einiger 
Sicherheit au stellen. Dahingegen geht mau nicht allzuhäufi;; fehl, 
wenn man bei chronischtD Empyemen des Warzenfortsatzes, besünder.s 
bei den mit iutracrauieiien Erkrankungen compUcirteä Gliüleäteatoui 

üs beiteheiid annimmt. 

Den loteten knnen Abeebnitt leitet der Verfaner mit den Worten 

dn: ,,£s liegt mir nun selbstventlndUeh fem, behaupten an wollen, 

dass durch diese Auseinandersetznnp^en die Cholesteatomfrage gelöst 
wäre/' In diesem Punkte wird Jedermann mit ihm abereinstimmen. 

Leutert. 



32. 

Kessel, Ueber die vordere Tenotomie, Mobilieirung und Ex» 
traction des Stei^^bügels. Jena bei G. Fischer. 1894. (Nach einem 
Referat, vorgetragen m der Sitaong der Deatacben otologischen QeaeUachalt 
zu Bonn am 13. Mai 1894.) 

Ein jeder genau beobachtete Fall von Steigbügeiaukylose , in 
welchem zwecks Hörverbesseruug der Steigbügel entfernt worden 
iet, bat eine Bedeutung für die Klärung der Frage der operativen 
Entfernung des nnbewegtieben Slapee. Uit Rflekalcbt daranf , daas 
in dem Referat flber den Kessel'säien Vortrag in d. Arch. (Bd. 37. 
S. 137) die beiden neuen Fälle, in denen Verf. den Steigbügel extrahirt 
hat, nicht genflgende Berücksichtigung gefunden haben, und in Hin- 
sicht auf die Wichtigkeit des Gegenstandes ist es wohl geboten, das 
Versäumte nachzuholen. Es handelt sich dabei um folgende Fälle: 

1. 1 4jähr. Mädchen j nach üeilung einer linksseitigen chronischen 
Eiterung wird vom Qehörgange ana der Steigbügel entfernt (Ham- 
merezeiiion nnd Entfernaeg einea AmboBsrestea war voranagegangen). 
HdrprOfong vor der Operation: 
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Flüslersprache vor dem Ohr, Stimmg^abel vom Scheitel nach 
links. Nerven von G4 — 40 000 Schwingungen erhalten. Endresul- 
tat: Flflsterapraehe 8 Meter, bei Belaitong der neugebildeten , das 
oTile Fenster «bsehlieiaeiideii Membran mit einer steeknadelgnMsen 
Salbenmaaae Flttstersprache 20 Meter. 

2. Patient mit Residuen (Torber war wegen acuten Empjems des 
Antrum die Mastoidoperntion vorgenommen). Nerv intact; Klage 
Öber ^Lnbyrinth" und ^ intriiciaDiellen Druck". Excision des Steig- 
bügels vom ObTireran^e aua (bei Cocain). Nach der Operation zu- 
nttcbst HyperääÜxeäie, dann Abuahme des Gehörs, schliesslich wieder 
GehOmnabne, so dass das Endresnltat ein Gehörvermögen war, 
welebes swisoben 6 n. 10 Metern sebwankte. Das Foramen ovale 
war am 10. Tage naeb der Operation geseblossen. Grnnert 



33. 

Rudolf Pause, Ueber operative Behandlung hochgradiger Schwer- 
hörigkeit. Vortrag, gehalten am 21. Mftrs 189«, In der Oesellgchait fttr 
Natur- imd Heilkonde in Dreiden. (Korses Beferst im Jsbiesbericht dieser 

Oesellschatit.) 

Pause empfiehlt die operative Entfernung des Steigbügels in 
solchen Fallen hochgradiger Schwerhörigkeit, deren Ursache auf 
Veranderunf2:en am ovalen und rnnden Fenster znrürkzuführen ist. 
l'auäe liat 5 mal den Steigbügel operativ entfernt, 4 mal mit wech- 
selndem, 1 mal mit gutem Erfolg für Ohrgerftnsebe nnd Sobwerhdrig- 
keit Bei Tom Gehörgange ans niebt gnt siebtbarem Steigbfigel 
empfiehlt er Abmeiselung der lateralen Attienswand sur Freilegnttg des 
Operationsfeldes. Leider fehlen in dem knraen Referat nfthere Angaben. 

Grnnert 



34. 

Richard Hoffmann, lieUrag zur operativen Behandlanff subjec- 
tiver GehörBempfindongen beim chronisehen Mittelobr- 
catarrh. Ebenda. Sitzung am 22. Februar 1896. 

Verf. berichtet über einen Fall von doppelseitigem chronischen 
Catarrh mit Exsudat in der Paiikonhohle , getrübtem TrommelfVll 
nnd, besonders rechts, abnorm retrahirtem Hammer. Die Hauptklage 
der Patientin war beständiges Sausen rechts und intermittirendes 
Saasen auf dem linken Ohr. Flttetersprsehe reebts 1 m, links 7 m, 
Knoebenleitnng nnd Lnftleitnng Ar die übr erbalten, Stimmgabel, 
vom Sebeitel nach reohts piojisirt. Nach Katheter rechts 4 m 
links 12 m für Flttstersprache, Saasen reohts abgesebwaebt, links 
verschwindend für einige Stunden. 

Da die Hammer-Ambossextraction nicht den gewünachten Erfolg 
hatte, wurde versucht, den fixirten Steigbügel au entfernen. Dabei 
btaehen die Stapesschenkel ab, die Entfernung der Platte gelang 
niebt. 
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Eine etwa V4 Ja^r nach dieser Operation vorgenommene TTnter- 
ßuchting ergab, dass das Ohrensausen links ^anz verschwnnden war, 
rechts au Intensität abgenommen hatte und intermittierend j^eworden 
war. ü Monate nach der Operation war dieser Zustand m Bezug 
auf die Olirgerliuche denelbe, das QehOr hatte recbts merklieh ab- 
geDonuDeD (rechte Flfleterepraebe dO Cm.). Einer Erklirmiir Uber 
einen etwaigen ursächlichen ZoBamnenhang dieser Veränderungen mit 
der versuchten Steigbügeleitraction enthält sich der Verf. Seine Aus- 
einandersetziinfr über die Entstehnn^sthcoripn der bei catarrhalischen 
Mittelohrleiden vorkommenden (JhrgeräußcLe, sowie die Wi /^i liieden- 
heiten des Weges der Therapie, je nachdem man auf dem Boden der 
einen oder anderen Theorie steht, bieten nur Bekanntes. 

Ornnert 



35. 

Cohnstaedt, Ueber Indicationen znra operativen Einschreiten be 
acuter eitriger Mittelohrentzündung. Correspondeazblätter des 
aUgemeinen intlichea Venins ?on Tharingen. 1896, Heft 9. 

Die Arbeit bietet niehts Nenes, was eines Referates werth wire. 
Protestieren mOchte ieh nur gegen eine Art Ton Indieationsstellong 

zur Mastoidoperation, welche im Stande ist, diese Begensreiche Operation 
in Misscredit zu bringen. Verf. stellt 5 Gruppen von Symptomcomplexen 
zasammen und hebt ausdrücklich hervor, dass er nicht in der Coincidenz 
dieser Gruppen die Berechtigung zur Vornahme der Operation erblicke, 
sondern dass jede Gruppe fttr sich allein für lim die Indicatiou zur 
Aofmeisselnng bei einer aeuten Mittelohreitening abgäbe. Die Gruppen 
verdienen nnr deshalb anfgezUhlt an werden, weii sie beweisen, za 
welehen Verirrungen ein unberechtigter Furor operativns fuhren lunn. 

1. Anscbweilang and fidthnag der Weiehtheile Aber dem Wanen- 

fortsatz odf^r seiner T"?"n3e:ebi!!ifr 

2. Fortdauernder Schmerz über dem Fortsatz und der Umgebung 
desselben, besonders nach dem Nacken ausstrahlend. 

3. Schmerz y der bei Druck auf deu Fortsatz angegeben wird, 
während die Eitermenge, die ans dem Ohre abfliesst, nicht geringer 
geworden ist. 

4. Bestehen von Fieber bei freiem Abflnss ans dem Ohre, ohne 
dass andere Veränderungen im KOrper nachweisbar sind^ weiehe das 

Fieber erklären könnten. 

5. Vurwiilbiing der hinteren oberen Geiiorgangswand so, daas 
der ganze Gehörgaug schlitzartig verengt ist. 

£s braucht nicht betont za werden, dass Nr. 1, 2 nnd 3 fUlr 
sieh aUein keine Indieationen znr Vornahme der Mastoidoperation sind« 

Wenn Verf. weiterbin die von hervorragenden Vertretern nnserea 
Faches hervorgehobenen Vorsflge der galvanoeaastischen Paracentese 
auf Grund seiner Erfahrune:en nicht anerkennen will, so kann ich 
eine Erklärung dieses Widerspruches nur in dem ,,8i duo faciunt 
idem, non est idem" finden. Schliesslich hält er die Ausführung der 
Operation der adeuoiden Wucherungen für so gefahrlos, „dass man 
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dabei von Operation uberliaupt nicht mehr sprechen kann.'' Diesen 
AoMpnieh nilMt umb «Is du non plos nltn von FrivoliMt beseicbneo, 
wenn man m Gunsten des Verf. nieht annehmen wflrde, dan ihm 
die Litoratar eine Terra ineognita ist G r a n e r t. 



36. 

Redmer, Ueber Spontanheilung von Cholesteatomen und cho- 
leBteatom&hnlichen Erkranknngen in den Hohlränmen des 
Schläfenbeines. (Aus der PolikliniK für Ohren- and Kehlk<qpf]muilt8 
in Rostock.) Z. f. 0. Bd. XXVIII. Heft 3. S. 265. 

Von der anfpchtbaren , tirnltpii Idee ausgehend, dass die voll 
kommenste Opnationsmethode diejenige sei, welche einen Natur- 
heilnngsproccBB aufs Beste nachahme, tritt Verfasser auf Grund von 
vier spontan ,,geheilten" Fällen von Cholesteatom und den dabei erhobeneu 
Befinden fOx diejenige Operationsweise als die beste ein, welche die 
gleichen Verhältnisse schafft. Die Cholesteatommassen waren nach 
Dnrehbruch dnnA die hintere knöcherne Gehörgaiigswand und Zer- 
störung dieser, sowie der Interalen Atticwand in der Weise, wie dieses 
auch durch Operationeu erstrebt und erreicht wird, durch den äosseren 
Gehorgang ausgestossen worden; die Eiterung hatte cessirt, und es 
war eine allseitig mit Epidermis ausgekleidete Höhle gebildet worden, 
in welcher Paukenhöhle Atticrilnme nnd Antmm aufgegangen waren. 
In der Einleitang biersn nimmt der Verfasser Gelegenheit, sich über 
die „grosse Verwirrung, welche in der Cholesteatomfrage herrscht^') 
auszubreiten. Er erhofft grössere Klarheit von der Durchfttlirung 
seines Vorschlages , nur diejenigen Cholesteatome als solche zu be- 
zeichnen, welche im Sinne Virchow's als heterologe Geschwülste 
angesehen werden müssen. Znm Sehlnss wendet er slä unter Bezug- 
nahme anf ^en Fall gegen die Anffassong, dass der TnbenTerschloss 
eine gftnstige Wiricang anf die Ansheilnng von Operationshohlen 
ansübe. 

Wenn wir von den die Kritik herausfordernden Bemerknng-en 
nur die hauptsächlichsten Iierausgreifen wollen, so ^lanben \vir, dass 
der Verfasser die Bezeichnung Cholesteatom lilr die duicli Hinein- 
wachsen von Epidermis wihrend des extraaterinen Lebens entstehenden 
Arten so lange nicht ans der Welt schaffen wird, als er nicht wenigstens 
htOrzere Bezeichnungen als: „Cholesteatom fthnlicbe Retentionsmaasen" 
iiivi ,,Hpidcrmisüberproductionen" bieten kann. Uebrigens kann von 
einer „grossen Verwirrung'' doch heutzutage nicht mehr die Rede 
sein ; immer mehr und mehr bricht sich die Ueberzeugung Bahn, dass 
praktisch nur die Habermann^schen und, besonders für die so- 
genannten RceldiTe, die vom Referenten heeohriebenen Entstehnngs- 
modi der Cholesteatome in Betracht kommen, Bs besteht swar noch 
an einzelnen Stellen eine gewisse Vorliebe, sogenannte echte Choleste- 
atome zu diagnosticiren j mit der Zeit wird sich jedoch lieransstellen, 
dass dieselben so selten sind, dass sie praktisch keiner ISonderstelluug 
bedürfen. Schliesslich ist es ja doch kein grosses Unglück, wenn 
man Gebilde mit demselben Namen besticbnet, welche sieh itiologisch 
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nur dadiircli unteräclieideii, dass im einen Fall die Epidermis intra-, 
Im aadeireB extrauterin in du Mittelolur gelangt, resp. ao8 ihrer 
normalen Spamrang geldat wird« Hier würde die Unterscheidong 
iwiachen eehten und unechten Cholesteatomen genügen. Für die ab 

geschlossene Säcke extrauterin entstehenden Arten gebrauche man die 
Bezeichnung Cystencholesteatome. Für die Wahl der Operationsweise 
wird wohl stets die Ausdehnung und der Sitz des CholeBteatoms maasa- 
gebend bleiben, gleichgiltig wie es entstanden ist. lieiätimmeu kann 
man dem Verfasser darin, dass man niobt principieil, beispielsweise 
nicht in denjenigen Füllen, In welchen das Cholesteatom nicht Aber 
das Antram hinansreicht , jene ,,abscheulichen^^ LOeher hinter dem 
Ohr anlegen muss, sondern hauptsächlich nur dann, wenn das Choleste- 
atom bis in die äusseren Warzenfortsatzzellen, was allerdings znmeist 
der Fall ist, hineinreicht, oder die Configuratiou des Schläfenbeines 
einen genauen Ueberblick über die Operationshohle trotz ergiebiger 
Spaltung dtü liautigen Gekorgauges vom äusseren Meatus auditoriuö 
ans nicht garantirt Immerhin mnss aber daran festgehalten werden, 
daas die persistente Oefl^nng die nOthige Controle der Operations- 
höhle erleichtert. — Was die vier angeführten Fälle anbetrifft, so 
bedauern wir für den Fall I, welcher den Befund an einem im ana- 
tomisclien Museum zu Rostock aufbewahrten Schädel darstellt, nur 
eine der ^^«zogenen Folgerungen acceptiren zu können, dass es sich 
namiicii um ein Cholesteatom gehandelt hat. Weshalb dieses aber 
ein „echtes'' gewesen sein soll, können wir nicht verstehen, und 
der Yerfiuwer Tenrftth uns nicht, welche Herlcmale ihn an seiner 
Diagnose geführt haben. Noch tiel weniger können wir ihm bei> 
pflichten, wenn er behauptet, dass die mit einem Cholesteatom ver* 
knüpften entzündlichen Processe zu Rauhigkeiten und Nekrose am 
Knochen führen müssen , so dass er aus dem Fehlen dieser den Schluss 
ziehen könne, dieses Ohülebteatom müsse geheil t gewesen sein. Wir 
haben mehrfach fast gänzlich verjauchte, sicher durch Hinein wachsen 
von Epidermis Mitsfiandene Cholesteatome gesehen, welelie in einer 
dnrehaoB glatten, fast wie poHrt anesehenden Knoebenhöhle lagen, nnd 
nehmen wir, wenn wir auf ein solches Cholesteatom Stessen, von vorn- 
herein ao, dass wir bei der Operation am wenigsten zu meisseln und 
in der Tiefe so gut wie gar nicht zu e:!ätteii Laben werden. Aller- 
dings haben wir andererseits die Erfahrung gemacht, dass solclic Cho- 
lesteatumhohleu eben wegen der Glätte der Knochenwaudungeu die 
günstigsten Chaoceu für die Kpidermisirung nach der Operation 
bieten, doch ist diese sameist nicht als eine definitive Heilung zu 
betrachten. 

Der von Redmer zur Illustration des Nutzens der Tuhen- 
ventilation skizzirte Fall ist für ihn ein sehr zweischneidiges Schwert. 
Denn wenn die Kranke, deren Paiikenliöble bis auf die Stapesphitte 
volikommeu auageraumt und epiderojisii t war, bei jedem Schiiii[)len 
schlechter hört, so muss man doch zunächst daran denken, dass die 
EntsOndung, welche die Schleimhaut der Tobe ia einen Schwelluogs- 
sostand ?enetste, anob eioe entiflndlicbe Infiltration des subepithelialen, 
die Stapesplatte umgebenden nnd aberkleidenden Gewebes herbeigefülbrt 
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und die Stapesplatte scUwmguii^öuulaiii^er ^emaciil liai, jiiclit aber 
dan der TabeiivwseliliiM infolg« maagehider Teatilition snr Quellnng 
der Epidemus führte. Weim mua die erste snm Mhidesteo berechtigte 
ErklJIrDog aooeptirt, denn beweiit der angeführte Fall gerade die 
Biehtigkttt derjenigen Anfiaaiaog, welche der Verluser bekämpfen will. 

Leutert. 



37. 

Bezold, lieber deu aegenw&rtieen Stand der Hörprüfungen. 

Zeitschrift f. ObreulieUkunde. Bd. XXIX. Heft 1 a. 2. S. 1. 

Ein Gelioror*rau darf dann als vollkommen antersucht betrachtet 
werden, weim die einzelnen Töne der continuirlichen Reihe in kleinen 
Intervallen anf die ihnen zukommende Perceptiougdauer in Luit- uud 
in Knochenleitung geprüft und mit der normalen Pereeptionedaaer 
verglichen worden aind. Indessen wire die regelmässige Dnreh- 
fUfarung einer derartigen Unteninchung wegen des grossen Zeitauf- 
wandes geradezu ein Ding der Unmöglichkeit und es kann dieselbe 
daher für jene Fälle reservirt bleiben, wo partielle Defecte an ein- 
zelnen Steilen oder vollständige Lücken im Verlaulo der Seala zu 
erwarten sind, das ist vornehmlich bei Taubätummen und bei hoch- 
gradiger nervöser Schwerhörigkeit. Den ToUkommensteu und zu 
der rasehesten üebersieht fahrenden Hörmesser bedtsen wir in der 
Sprache, bezw. der Flüsterspracbe und mit Berflcksichtigang des Yon 
Wolf angegebenen akustischen Werthes der einzelnen Vokale und 
Conöonanten. Verfasser bevorzupf znr Prüfung die Zafilworte, er 
hat, ebenso wie Wolf u. A., geianden, dass es bei beetimmten 
Erkrankuugäformen immer die gleichen Zahlen, bezw. Laute sind, 
deren Wahmehmnog am meisten gelitten hat, daher wir dnreh die 
PrtÜnng mit der Spraehe schon allein eine gewisse vorllofige diagnos- 
tische Orientirung zu erhalten im Stande sind. Am häufigsten zeigt 
sich das Verständniss ausser für loO noch für die Zahlen 9, 5, 4, 
8, 7 beeinträchtigt. Bei den Atiectioneu des schallleitenden Appa- 
rates pfle^'en am meisten die tiefen Laute, demgemäss vor Allem die 
Zahl 100, daim 4 und ö, zu leiden. Bei raukeuhuhienäkleiude gehört 
die Zahl 8 ganz besonders oft sn den ansfallendeni femer die Zahl 4, 
seltener d. Für die acuten einfachen and perforativen Mittelohr^ 
«itsflndungen hat Verfasser den Ausfall der Zahl 5 als in hohem 
Maasse charakteristisch gefunden, auch die Zahl 4 wird hier häufig 
schlecht percipirt, selten die Zahl 7, doch ist der letztere Defect 
für eine vollständige Wiederherstellung des Horvermögeus von relativ 
ungünstiger prognostischer Bedeutung, indem unter solchen Umständen 
com mindesten das Verständniss ftlr die S-Lante ungewöhnlich lange 
ausbleibt. Ebenso wird bei uncomplicirtem Tubenverschluss der Ausfall 
der Zahl 9 als charakteristisch betrachtet. Bei den Labyrinthaffec- 
tionen pflegt trotz der grossen Mannigfaltigkeit in der Gestaltung 
der Hördefecte für die verschiedenen Sjirachlaute dennoch besonders 
eine Zahl, nämlich 7, häufiger auszuiaiien, ebenso wie auch die 
anderen sonst anf grosse läitfernang hörbaren Zahlen mit hooh* 
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liegenden Consonanten, 2, 20, hier öfters maugelhaft verstandeu 
werden. Desgleichen filllt verhältuissmässig oft die Zahl 5 aus, nicht 
minder aber auch Worte mit tiefliegenden Ooiigouanteu, iusbeäondere 
die Zahl 4. Znr FeBtstellnng dea H6r?ermögeoa £Br die Sprache ge- 
aflgt ea, wenn daa oder die am aelüeehteateii perdpirton Worte in 
Bezug auf ihre Hdrdistanz notirt weiden. Auf die Verwendmig 
der Uhr und der verschiedenen Ilürmesaer verzichtet Verfasser, da- 
gegen spricht er dem W e b e r'schen, Ri n n e'schen und dem Sc h wa- 
bach'schen Versuche, mit den bekannten Einschränkungen, eine nicht 
zu unterschätzende diagnostische Bedeutung zu. Auch im höheren 
Lebensalter ist übrigens die Prüfung der Knochenleitung zu verwerthen, 
dn dieaelbe bei Greiaen nicht an aieh eine Yermindenug erfthrc, 
aondern nur im gleichen Verhältnisse mit der Verminderung der Hör- 
weite überhaupt abnimmt. Um die in der gleichzeitigen Zuleitung 
des Tones durch die Lnft oder in einer stärkeren Erschütterung des 
Schädels liegenden Fehlerquellen zu vermeiden, soll man sich bei 
der Prüfung der i^uochenleitungsdauer ausschliesslich der grossen 
unbelasteten A-Stimmgabel, bei dem We b e rächen und Kinue'schen 
Veranehe der nnbelaateten Stimmgabel a' bedienen. Bekannt iat 
femer, ein wie groaaea Gewicht Verfiiaser auf die ünteranchnng mit 
der von ihm angegebenen continuirlichen Tonreihe legt. Dieaelbe 
besteht in ihrer neuMten, von Edelmann verbesserten Form aua 
10 belasteten Stimmgabeln, welche die Distanz von der unteren Ton- 
grenze (15 V. (1.) bis zu q/" umfassen und von denen jede etwa eine 
Qointe enthält, tdwie ausserdem von d" bis zur oberen Tongrenze 
auä 2 gtdacliten Or^elpfeifchen und dem von Edelmann modilizirten 
GaitonpfeifchcD. Die Prüfung mit dieaer eontinnirlichen Tonreihe 
YaX gelehrt, daaa bei allen StOmogen dea labilen Gleiehgewichtea 
am SebalUeitungsapparate, aURgenommen allein die acuten exsudativen 
Processe mit Ansammlung von Secret in der Paukenhöhle, eine je 
nach dem Grade der Schwerhörigkeit zunehmende Verkürzung der 
Luftleitung gegen das untere Ende der Tonscala eintritt, ein Sym- 
ptom, welches sich den übrigen bei der llürpruluug hier zu Tage 
tretenden, und beiläufig jede für sich beweiaenden, Erscheinungen 
(Verlagerung der Enoehenleitiiog für die tieferen T^tne, atark ver- 
kürater positiver Rinne bd relativ gntem, negativer ^nne bei atirker 
henbgeaetztem Hör vermögen, vorausgesetzt, daaa nicht das andere 
Ohr normal oder nahezu normal hört} als von der grösstou Bedeu- 
tung: die Seite stellt. Bei den Labyrinih;itrpcti(>npn zeigt sich der 
Außfail der Luftleitung keineswegs ausschlicsBlicli am oberen Ende 
der Scala, vielmehr kunneu eine Verkürzung der Hordauer, bezw. 
vollat&odige Defeete an jeder Stelle der Toaieala, wenn aoÄ nieht 
in gleicher Hftuiigkeit, vorkommen , und jeder dieaer Defeete iat 
beweiaend für eine Erkrankung dea inneren Ohrea, wofern nur gleich- 
aeitig auch die Knoeheuleitung verkttrat oder ganz aufgehoben isl. 
In physiologiecher Hinsicht kann aus den mitgeth eilten Thatsachen 
geschlossen werden, dass der Schailleituugsapparut allein für die 
Ueberleitung der tiefen Töne in Betracht kommt, dass für die Zu- 
leitung der hohen Tone eine iütacte Schallleitungskette nicht noth- 
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wendig ist) aUerdlDgs aber der Steigbügel eine gewisse KoUe bei der 
UeberleituDg hoher Töne »i spielen iobdnt Zum Schlnae ertfrteil 
Verfuser, inwieweit wir mit noseren gegenwärtigen HOrprflftings« 

mittein im Stande sind, Tenliheit zu constatiren. In beiderseitigen 
Fällen genügt die Prüfung mit der Sprache und mit der continuir- 
lichen Tonreihe hierzu vollkommen. Bei einseitiger Sprachtaubheit 
genügt die Dennert'sche Prüfungsmethüde, um den etwaigen An- 
theii des anderen Obres bei der Perception beurtheilen zu können. 
Sebwieriger gestaltet sieh die Diignoee einer einBeitigen abeolnten 
Tontnnbheit, iniofem nur für die nnteren 5 Oetaven der continnir- 
liehen Tonreihe das hörende Ohr aasgeschlossen werden kann. Je 
weiter wir von c" in der Scala nach anfwürts steigen, desto unvoll- 
kommener gelingt der Ausschluss des anderen Ohres, nnd hier bleibt 
nur flbrig, die liordauer für die einzelnen Töne per Luft mit der- 
jeuigeii zu vergleichen, welche bei Kranken mit sioherer einseitiger 
Taubheit nnd nemalem iweitem Obre auf der geb^yrioBen Seite fest- 
gestellt worden ist, nachdem das gesunde Obr möglichst feit Ter- 
schlössen war. Die betreffenden Zahlen werden vom Verfasser nach 
2 FAUen Ton dneeitiger ScbneGkennekroee mifgetheUt. Blau. 



38. 

Si€h€tmanH, Ueber die centrale Hörbahn und Uber ibre 8ch&di- 

gung durch Geschwülsto des Mittelhirues, gpeelell der Vier- 
hügelgegend und der Haube. Ebenda. S. 28.; 

Nach einer historischen Einleitung und einer Besprechung der 
topographischen und vergleichenden Anatomie, sowie der Embryo- 
logie und der Physiologie der Vierhtigelgegend erörtert Verfasser 
eingehend die durch Tumoren dieser Region hervorgerufenen Stö- 
rungen, wobei er sieh auf 58 ans derLiteratnr (bis Mitte Hin 1896) 
gesammelte Fälle stützt. Es waren darunter Tumoren der Vierhflgel 
mit und ohne Erkrankung der Zirbeldrtlse 48, Tumoren der Zirbel- 
drüse allein 10. Hinsichtlich der Natnr der Neiihüdung stellten sich 
die Zahlen in Einklang mit den bei den Gelmmumoren überhaupt 
beobachteten Verhältnissen, insofern die (iiiüäurivume mit den Sar- 
komen und die Tuberkel (beide Je 17 29,3 Pioo.) den höehsten 
Proeentsats ausmaebten, worauf dann die Gliome (11m 19 Pvoo.) 
nnd als selten die Oarcinome, cystoide Entartung, Psammome, Gum- 
mata, Lipome und Teratome folgten. Das männliche Geschlecht zeif^te 
sich entscbiefieri stärker betroffen, in Beziip: auf das Alter Hess sich 
die diagnostisch \viehtiij;e Tiiatbache nachweisen, dass die Tuberkel- 
geäciiwuitite m hervorragendomMaasse(75,0 Pioc.)die ersten 10 Lebens- 
Jahre beronugten, wahrend die Gliosarkome, Sarkome und CHiome 
hier nur ausnahmsweise in Betraeht kamen und vielmehr sich am 
häufigsten in dem zweiten und dritten Decennium vorfanden. Was die 
Herdsymptome der Vierhügeltumoren angeht, so bestand Ataxie in 
65,5 Proc, Störung der Bulbnsbewegnng in 75,9 Proc., beide mitein- 
ander combinirt in 55,2 Proc. der Fälle, ferner zeigten sich relativ 
häufig (67,2 Proc.) motorische Störungen, und zwar meistens hi der 
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Form kloiuaeber o<ler toniftcher Krämpfe. Bio fast regelmässiges 
Symptom bildeten ADomatien der Papille (StannogspapiUe ^ Neuritis 
OptiM, Atrophie) oder erheblichere Sehstörimgen, welche überhaapt 
nur viermal vermisst wurden ; als ein selteneres (31,0 Proc), aber inter- 
essantes Symptom stellten eich die V^erUnprsamno^ und das ScbwerMlig- 
werden der Sprache dar, wahrächeiniich der Ausdruck einer Läsion 
einer in der üaube verlaufenden Muskelsinn bahn des SprachorganeS| 
also ataetiadier Katar, und llberail da feliiend, wo die Aifeetioii 
brapteieliUeh oder anstelilieaBlieh reohta in die Tiefe griff, oder wo 
die Haube relativ frei von Verlnderangen war. Schwerhörigkeit be- 
gleitet wohl die Erkrank iingpn keines anderen Hirngebietes so häufig 
wie diejenigen des Mittelhirnes, jedoch dart man natürlich nicht jeden 
Fall von Hörstörung neben einem VierhügelLumor v(jn letzterem 
abhängig erkUren, sondern es ist da2u noth wendig, dh&n die Hör- 
▼eraeblechterang einmal mit der Himerkranknng suaammenfUlti mid 
data nie ausserdem einen progressiven Oiiaraktor hftt. ]>erartige Fälle 
konntMl mit Sicherheit 1 1 aufgefunden werden. Des Weiteren ergab 
sich, dass eine auf die Vierhügelplalte beschränkte Lilsion des Mittel- 
hirues niemals Hörstörungen hervorruft, sondern dass allen Fällen von 
Mittelhirntaubheit gemeinsam das Vorhandensein einer Compression 
oder eigentiieben Zerstörung der Haube (besw. der Capsula interna) 
sokommt. Eine centrale Zeratftmng der Hanbe kann in dieser Be- 
ziehung ohne Wirkung bleiben, die Acusticnabahn liegt vielmehr in 
der lateralen Schleife, und zwar findet hier zum grössten Theile eine 
Kreuzung der Fasern statt, wie sich daraus ergiebt, dass in den- 
jenigen Fällen, wo Seliwerh higkeit während des Lebens und nach 
dem Tode Degeneration der lateralen Schleife nacbgewieseu wurde, 
oralere allein oder knuptaiehlieh aieh aaf der gekiennten Seite be- 
merkbar machte. Die £rhdhang des allgemeinen intracraniellem 
Druckes, an welche man snr Erklärung der Hörstörnng ebenfalb 
denken könnte, ist an dieser tmbetheiligt, denn Fälle von uncom- 
plicirtera, selbst hochgradigem Hydrocephalus internus pflegen ohne 
SchweiJiüri^keit zu verlaufen. Die bei gestei^n-rtem intracraniellen 
Drucke beobachtete Depression der Membrana ßeissneri erklärt 
Verfaaaer für ein Kanatprodnct. Was dea Genaueren die bei Mittel- 
birntumoren beobachtete HOratOmtig angeht, ao pflegte dieselbe erst 
relativ spät, nach 3-^ Uonateo, n den flbrigen Symptomen hinan- 
zutreten, sie begann zunJtchst nur auf einem Ohre in II,'! Proc, 
entwickelte sich im weiteren Verlaufe aber stets zu einer beider- 
seitigen Schwerhörigkeit, bezw. Ertaubung. Die Schnelligkeit der 
GehOrabnabme ist im Garnen proportional der Schnelligkeit des Krank- 
heitorerlanfee überhaapt. Begleitende subjcctive CtoränBche aeigten 
sich nur in einer kleinen Minderzahl der Fälle, nnd hier nur im 
Beginne des Processes. Als Endresultat wurde in 82,7 Proc. beider- 
seitige Taubheit, in 27,3 Proe. hochgradige Schwerhörigkeit gefunden, 
letztere überall da, wo sich die Läsion der Haube als eine weniger 
ausgedehute herausstellte. Die functionelle Prüfung ergab eine be- 
dentonde Terkttnnng oder ein Anfgehobeusein derEopfknocbenleitung; 
hei der PrtfliDg der Lnftlcitong mit der contlnairlichen Tonreihe 

AnUt 1 Okiwihtttkoid*. IUI. BS. 6 
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wnrde in dem einilgeD (Yom Verfiiier seUwt) dairnnfhin nntennchtea 
Falle conBtatirt, diM la AnfaDg sich Dur eine BioeDgimg am nnteren 

Ende der Scala, erst später auch an deren oberem Ende bemerkbar 
machte, dass ßi\o»p Einengnng dann am oberen und unteren Scala- 
eiide ungefähr in gleicher Weise fortschritt, verbunden mit einer Ab- 
nahme des PerceptionsvermugeDd lur äammtliche Töne der Scala über- 
haupt, und dass schliessUcb als restirende Hörinsel ein In der Mitte 
der normal percipirten Streeke (viergestrichene Oktave) liegender 
Besirk snrfickblieb, welcher die auch dem gesunden Ohre am stärk- 
sten erscheinenden Tdne enthielt. Tonlttcken waren nicht vorhanden, 
das Verständnis^ fflr dir >^prache erwies sich trotz des eventnell noch 
grossen percipirten Öcala^ttlckes als hochgradig" reducirt oder gans 
aufgehoben. Die Diagncse der durch eine Geacliwulst der Hirn- 
ächenkelhaube bedingten ilurstörung eodlich gründet sich auf die 
oben erwähnten Herdsymptome , zugleich mit den diffiisen Erschei- 
nnngen (Kopftchmers, Erbrechen, scandirende Sprache, epileptische 
AnfiUe, erhöhter Sehnenreflex), welche aof einen Hirntumor hin- 
weisen. Obgleich Irrungen möglich sind, würde das Zusammentreffen 
von Mtncti'^chem Hang mit Ophthalmoplej^ie (bezw. Accommodations- 
eturuiig der Augenmuskeln), in Verbindung mit den für einen Tumor 
charakteristischen dillut^en Hirnsymptomen, doch die Diagnose in etwa 
^ji der mit progressiver Schwerhörigkeit complicirten Fälle ziemlich 
sicher feststellen lassen. Blau. 



39. 

kömer. Ein Fall von Chlorom beider Schlätenbeine, beider 
Sinus sigmoidei und beider Orbitae, eine otitische Phlebitis 
des Sinus eavernosus vortäuschend. Ebenda. 8.92. 

Patient, 6 Jahre alt, wurde schwerhörig, bekam an Heftigkeit 

zunehmende Kopfschmerien und zeigte einen beiderseitigen, besonders 
links stark ausgebildeten. Exophthalmus. Beiderseitige Stauungspapille 
und Abducenslähmung, die letztere links nur wenig, rechts coroplet 
entwickelt. Hautvenen der Stirn und dea Vorderkopfes stark aus- 
gedehnt. Nicht unbedeutende, gleichmässig resistente Schwellung 
beider Schlftfengegenden. Trommelfelle stark vorgewölbt, blassgrau- 
gelb gefärbt, Gbmmergriff nicht su erkennen; durch die Paraeentese 
wurde auf beiden Seiten reichlicher, geruchloser Biter entleert. Processus 
mastoidei äusserüch normal, der linke auf Druck stark empfindlich. 
Sensoriiim frei. Kectumtemperatur Ewisclien 37,5 und 38,3 ^. Puls 
schwacii , unregelmässig, 104 — 12f; Schläge in der Minnte. Die 
Diagnose lautete auf eine phlebitische Thrombose beider Sintis cavernosi, 
inducirt vom linken Ohre, jedocli wurde auch die Mogiichkeil einer 
Tnmorbildung, welche die Sinus comprimirte, in Betracht gezogen. 
Wegen Zunahme der Schmerzen und des Fiebers Auftneisselung des 
linken Warzen fortsattes. Die oberflächlichen Zellen erwiesen sich 
normal, dann aber wnrde die abnorm tiefstehende mittlere Schädel- 
grube eröffnet, CoUapsns stellte sich ein, und die Operation musste 
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unterbrochen werden^ bevor noch dat Antmm erreieht, und der Sinne 
eigmoideus blossgeleg^ worden wsr. 5 Tage naeh der Operation 

meniDgitiache Ersoheinangeo , an welchen Patient zn Grande ging. 
Die Autopsie ergab das Fehlen jedweder phiebitischen Siniiserkrankung. 
Dn gegen zeigten sich beiile Qiierblutleiter in ihren den iSchläfenbeinen 
anliegenden Theilen durch griingefärbte Tumoren, welche von der 
Sinnswand ausgingen, hat vollständig verstopft. Aehnliche Tumor- 
maaeen waren von der Schidelbasls in die Schltfenbeine nnd das Keil- 
bein hineingewuchert, ferner fanden sich haselnussgroese Geschwülste 
im hinteren Theile beider Augenhöhlen und in den beiderseitigen 
Tempornlmnskeln. ihrer histologiscben Natnr nach erwiesen sich die 
NeubilQiiiif_-('n als Chlorome. Di^' beidpi\seitiL';e Mi lle loh reiterung konnte 
mit der 1 umorbiiduug ^uiiammenhaiigeii , aber auch eine zufällige 
Gomplioation aeiD. Blan. 



40. 

Luim, Ueber das Wachsthum von Aspergilias glaacus in der 
mensehliehen Nase. Ebenda. 8.95. 

Dem GS Jahre alten, mit Diabetes behafteten ir'atieuteu war 
beiderseits an dem binteren Tbeile des Septom narinm eine Cbrom- 
sAnreitaong applicirt worden. Nach 14 TSgen waren die AetsBchorfe 
noeh nicht verschwunden, aondem zeigten sich, bei einer Grösse von 

je '/i Zoll im Dnrchmesser. mit einer brnnnlichgelben, dem Schimmel 
ähnlichen Substanz bedeckt. Dieser Schimmelrapen hob sich bei 
näherer Besichtigung durch and durch gelblichbrann von den dunkeU 
farbigen eigentlichen Schorfen ab ; es handelte sich, wie die mikrosko- 
pische Untersnchung und Cnltnrversnehe ergaben, nm eine Wneberung 
von Aspergillus glaucus. Subjektive Störungen hatten nicht bestanden. 
Ein Beeidiv steilte sich naeh fintfemang der Seborfe nicht ein. 

Blan. 



4t. 

ßrieger, Ueber lio py&miscbe AUgemeininfection naeh Ohr« 

eiterungen. Ebtiuda. S. 97. 

I. Pyämi9 ohne Si n u sp h 1 e b i t i s, In seiner umtangreichen 
Arbeit behandelt Verfasser zuerst die ohne Sinusphlebitis nach eitrigen 
Oiiraüectiüueu auftretende Fyämie, deren von Körner behaupteteä 
Vorkommen er trots der Einwinde Hessler *s anfreebt erbüt Dieselbe 
entstebt entweder dnrch OsteophlebitU oder dnreh directe Anfiiahme 
der Erreger in die Blntbahn, sie schliesst sich meist an acute Obr- 
processe an, zeigt eine grössere Benignität als die thrombotische Form 
nnd ist femer, wie ebenfalls Körner richtig angegeben hat, dadurch 
ausgezeichnet, dass Lungenmetastasen bei ihr nur selten, dagegen 
relativ häufig Gelenk- und Muskelprocesse beobachtet werden. Eine 
seltene Ersebeinnngsform der Fyämie ohne Sinnspblebitis stellen jene 
FÄUe dar, welebe Ton A. Frankel der Dermatomyositis angerechnet 
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wonlen sindi and von denen Verfasser desgleichen ein Beiapiel geeehen 

hat. Es handelte sich um einen 39 jährigen Mann mil chronischer 
Otitis media purulenta, bei welchem intra vitam ausser grosser Schwäche, 
häufigem Frösteln, Temperatiirsteigerungen bis 41,5^, Milztnmor, 
diarrhoischeii StühU n noch starkes Oedem au beiden Vorderarmen 
uebat ScbwerbewegUclikeit und erysipeloider Veriarbuug der Haut 
daaellirt, so wie geringes Oeden an beiden Obm^enkeln und in der 
Umgebung der Kniegelenl^e vorbanden gewesen war. Die 8eetion 
ergab Abwesenheit einer j^nusthrombose, ausgedehnte ödematOse Id- 
filtration ^er Haut und des subcutanen (Jewebes an den Bengeseiten 
beider Vorderarme, in ieLzterem aurli zahlreiche Hämorrhagien , die 
Musculatur daselbst war eigeiithümlicii gallertig infiltrirt, von vereinzelten 
Blutungen durchsetzt, aber ohne Spur von Eiterung, an den Streck- 
seiten beider Oberschenkel die gleichen Veränderungen, nur von 
geringerer Intensität, in beiden Kniegelenken mässige seröse Ergüsse. 
— in Bezug auf die Behandlung warnt Verfasser bei der nicht durch 
Sinusthrombose vermittelten otitischen Pyämie vor allzu umfangreichem 
Operiren am Knochen, weil hierdurch noch neue Wege für die Auf- 
nahme von infectiösem Material geschaffen werden könnten. Seibat 
die Aofmeisselung des Warsenfortsatses sollte ohne nnsweifelhafte 
locale Indication nicht Torgenommen werden. Die Unterbindung der 
Vena jugnlaria ist in diesen Fällen ebenso zwecklos wie gefilhrlich. 
Dagegen wird man bei der prognostisch so ungünstigen Dermatomyositia 
möglichst früh zur Frei!ep:nng, Ausräumung und Taraponade der Mittel- 
ohrräume schreiten müssen und wird aubseidem durch arzneilich- 
diätetische Maaasu&hmeu eine Erhöiiung der Widerstandskraft des 
Patienten und durch relchlicbe FlflssigkeitssoAihr die Ausacheidung 
der au^encounenen Tome aninatrabeii haben. 

IL Thrombophlebitis des Sinnt tranaversus. VerCsaser 
bemerkt, dass die Diagnostik der Sinusthrombose trotz der grossen 
Zah! casuistischer Mitiheilungen gerade am den letzten Jahren nur 
relativ wenig gewonnen hat. Von den ^lü charakteristisch betrachteten 
Localsymptomeu , den Veränderungen am Augenhintergrunde , den 
Oedemen am hinteren Ran«ie des WarsenfortsatieSy in der Hinter^ 
hauptsgegend nnd Nackengegend, der Strangbildung im Verlaufe der 
Vena jugularis und den damit susammenhängenden Bewegungsstörongen 
des Halses, ist kein einziges eindeutig genug, dass aus seinem Vor- 
handensein (und ebensowenig aus seinem Fehlen) ein sicherer dia- 
gnostischer Schluas gezogen werden könnte. Desgleichen sind die 
pyämifiehen Allgeme&eracheinnngen nicht fOr die Pyämie nach Sinas- 
phlebitia allein eharakteriatiadi, ganz abgeaehen davon, daas einielne 
dcbfttteUMate auch bei nncomplicirten acuten Hittelohrentztlndungen 
vorkommen und daher für die Diagnose einer Pyämie überhaupt nicht 
verwerthet werden dürfen. Aber au eh die Combination beider Sym- 
pt(»nieni;ruppen führt durehaus nicht immer zur Feststf Unng der Sinus- 
thrombose, da bei manchen Formen von Maatoideai- Liier uugen, besonders 
bei Durchbrach dotdi die untere Flädie dea Warsenfoftaatiaai sich 
ebensowohl die Zeichen einer als pyämisch su deutenden Allgemein* 
infeetion als locale Verindernngcn Torfinden, welche den von Thrombo- 
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Phlebitis der Kmissarien mitgehenden Oedemen vollstiindio' gleichen. 
Es bleibt soaill ;ds relativ sicherster Weg zur Diagnose nur noch 
die operative Freiiegung des Öinus transversus übrig, ein Eingriff, 
weleber gewöhnlich durch die wegen dw localen Herde in den MitteU 
ohrrSnmen nothwendige Operation aehon vorbereitet wird, und der 
andererseits auch snr Änfdeckang einer fast regetmiulgen Complieation 
der Sinusthrombose, nämlich der perisinuösen Eiteransammlungen, fflhrt. 
Von den verschiedenen Untersuchnng:smethoden des Sinus hat die Pal- 
pation überhaupt keinen und die Inspection nur dann einen Werth, 
wenn sie das Vorhandensein von gangränösen Stellen in der Gefäss- 
wand oder von Fisteln ergiebt, welche sich in das mit Eiter oder 
xeHkUenen Thromben erlUlte Sinaslnnere eretreöken* Reepirntorieche 
Bewegung«! iind selten wnhmnebmeny beweisen nber eine freie Bahn 
vom rechten Herzen bis zu der betreffenden Stelle des Sinne, dagegen 
kann den pulsatorischen Bewegungen weder in positiver, noch in 
negativer Hinsicht eine nennenswerthe Bedeutung zuerkannt werden. 
Zum Zwecke der üntersuchung des Sinusinhaltes steht die Function 
mit nachfolgender Aspiration und die Incision zur Verfügung. Letztere 
muBB aberall d« Torgenommen werden, wo die Punetion und Aepintion 
kein beweiflkraftigea Resultat liefert, sei es, dtss die Spritze gar nichts 
zu Tage fördert, weil sie vielleicht Oberhaupt nicht im Sinus sitzt oder 
in einen festen Thrombus eingedrungen ist, sei es, daas ihr Inhalt aus 
fltlssigem Blute bestellt, ein Befund, durch welchen die Anwesenheit 
eines Thrombus nicht ausgeschlossen wird, da dieser zum grösseren 
Theile schon wieder zerfallen sein kann. Beweisend für das Bestehen 
einer ÖiiiUäphiebiliä idi allein ein positives Resultat, das heisst der 
whrkliche Nachweis eitrig serfallener Thrombusmassen. Was die 
Therapie angeht, so muss Tor Allem im Auge behalten werden, dass 
sweifelloB die Möglichkeit einer Heilung der Sinusthrombose durch 
Ausschaltung des primären Eiterherdes nnd Entleerung des den Sinus 
direct umspülenden Eiters besteht. Daher fehlt eine jede Berechtigung, 
bei Vorhandensein pyämischer Symptome ohne ganz stringente An- 
haltspunkte für die Tiirotubose direct gegen den Sinus vorzugehen 
oder gar von vornherein die Jugularis za unterbinden. Ist dagegen 
die Thrombose sicher diagnostieirt, so hat die Behandlung die breite 
BrOiAinng des Sinus durch Ezcision der Wand und die Ausräumung 
seines Inhaltes anzustreben. Eine prophylactische Ligatur der Vena 
jugularis am Halse ist nach Verfasser nicht erlaubt, denn aberepehen 
davon, (iass dieselbe ihren Zweck, nämlich das weitere Hineingelangen 
von embolischem und infectiösem MuU j ial in die Blutbahn zu verhindern, 
nicht erfüllt, bietet sie ausserdem die Gefahren rückläufiger Embolieu 
und einer rflckl&ufigen Ausbreitung der Thrombophlebitis nach den 
verschiedensten Richtungen. Es muss vieloiehr in allen Fällen die 
Unterbindung der Jugularis einzig und allein von dem localen Befunde 
abhängig gemacht werden. Wo die Thrombose centralwärts fest ab- 
geschlossen ist. genügt eine vorsichtige Ausräumung mit Kornzanpe 
und Piücette, und zwar hauptsächlich in peripherer Richtung. Dagegen 
ist die Ligatur berechtigt, wenn sich die Thrombose bei möglichster 
Freilegung des Sinus nach abwärts nicht abgrenzen lässt, und noch 



Digitized by Google 



70 



lY. WisseuscbattUclie KundBchaa. 



mehr ualuriicii, wenn der Zerfall des Thrombus sich schon bei der 
Operation in den nntenten Abschnitt des Sinns-erstreekti so dsss sein 
Versehlnss durch einen herzwtrts obturirenden festen soliden Pfropf 
wenig wabrsebeinUeh ist, oder wenn der Verlauf nach der Operation 

die L^lsiine; dif^^^es Verschlusses und die centripetale Fortsetzung der 
Thrombose vermuthen lässt. Von vornherein nothwendig ist die Ligatur, 
wenn sich die Thrombose schon auf die Jugularvene selbst erstreckt 
hat. In allen derartigen Flllea soll man aber, nm eine Thrombose 
in dem abgesperrten Besirke mit ihren Oonseqaensen an Termeiden, 
nach dem Vorschlage Jansen 's der Unterbindung die Bröflüittng der 
Vene bis zur Schädelbasis folgen lassen. 

III. Thrombose d e s S i nus ca ve rn os u a, und zwar isolirte, 
ist vom Verfasser 3 mal beobachtet worden. Stets waren hier die als 
charakteristisch betrachteten Symptome iu seltener Vollständigkeit vor- 
iianden, nimlich Exophthalmus, AugenmoakellAhmungen^Immobilisimn^ 
des Bnlbns, Lidüdem, Chemosis der Oonjanetiva bnlbi, Hyperftmie der 
Retinalvenen , Trigeminusanästhesie , 1 mal auch Blntnngen in der 
chemoti sehen Conjunctiva. Zwei der Beobachtungen endeten tödtllch, 
die dritte in Heilung. Bemerkenswerth ist, dass in letzterer, sowie 
in einem der letalen Fälle auf die Erofinung des Sinus transversus 
ein überraschender Rückgang der Stauungserscheinungen im Gebiete 
des Sinns ophthainucns folgte. Es Iftsst steh dieses yiellelcht in der 
Weise erklären, dass auf Grund der aus dem eröffneten Querblutleiter 
eintretenden mlchtigen Hftmorrhagie Gerinnsel, welche den Wänden 
des Sinus cavernosus nur lose anhaften, fortgerissen werden und durch 
deD Sinus petrosus superior in den Sinus transversas gelangen können. 
Aus ihm werden sie mit dem Blute entweder nach aussen befördert, 
oder sie gelangen in die allgemeine Blntbahn, wo sie bei nicht inficirter 
Beschaffenheit eyentnell kanm klinisch nachweisbare Erscheinnngen sn 
▼erarsaehen branohen. Es liegt in dieser Hypothese möglicher Weise 
ein Fingerzeig für eine erfolgreiche Therapie der Thrombose des 
Sinus cavernosus. Die von TTessler empfohlene directe Freilegung 
des Sinns cavernosus ist nach Verlasber seiir schwierig, wehren der zu 
fürchtenden Isebenverletzungen (Trigeminus, Carotis interna; mit grossen 
Ge&hroi ▼erbnnden, und sie bietet ausserdem keine besondere Sicher- 
heit des Erfolges, da in den bnchtigen Ränmen des Sinns liegende 
waodsUbsdige Thromben überhaupt nicht zu erreichen sein werden, und 
ferner erfahrungsgemfiv-^ schon frflh die Tendenz zur Fortleitung der 
Thrombose durch den Sinus circuUris nach der anderen Seite besteht. 

Blau. 



\1. 

Morf, Ein Fall von otitischei Hiruabscessen im Hinterhaupts- 

iappeu. Zeitschr. f. Ohrenbeilkuiuie. XXIX. 3. S. 1<>l. 

Der 56 Jahre alte Patient war nach einer Erkältung an heftigen 
rechtsseitigen Ohr- und Hinterkopfschmerzen erkrankt, welche hart- 
näckig auch nach der (beiläufig trockenen) Paraceutesc iuridauerteu. 
Die Untersuchung ergab ein leichtes Oedem Uber dem Wanenfort- 
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Satze, Druckempfindlichkeit der Fossa mastoidea, starke Senkung der 
hinteren oberen Gehörgangs wand. Trommelfell intact, in der Pauken- 
höhle nur spärliche Flüt^igkeit, kein eitriger Aaafloas. Eine zweite, 
gans dreomecripte, aof Draek- Behoieiihalte Steile etwa 2 Gm. hinter 
der Mitte des hioteren Randes des Waraenfortsatiefl. Aafnseisseluug 
des letzteren, nachdem sich noch über and hinter der OhrmnaeheL ein 
snbperiostaler Abscess gebildet hatte. Knochen durchweg comimety 
in 2 Cm. Tiefe das nur hanf korngroBse , mit stark opprötfiptpr und 
geschwollener Schleimhaut ausgekleidete Antrum. Weder in ihm, noch 
sonstwo Eiter zu entdecken. Freie Communication mit der Pauken- 
höhle. Nach der Operation iu den ersten 5 Wochen iieüserun^ des 
AUgemeinbefindenSi aber Anhalten der KopfBehmenen. Dann awei- 
naUgea Erbreehen, stark ansgeeproehene Nenritis optica rechts, etwas 
weniger auf der linken 8eite, zunehmende Lähmung der beiden linken 
Extremitäten und der unteren Aeste des linken Facialis, vollständige 
linksseitige HerniaTKlsthesie, starke Schluck- und Athembeschwerden. 
Unter Zunahme der letzteren Exitus letalis. Temperaturen subfebrii, 
Puls zu Aufaug und gegen das Eude stark beschleunigt. Sections- 
befund: Dura mater 2 '/^ Cm. hinter dem Knie des rechten Sinus 
traosversos in etwa I FrankstHekgröase verdickt, brannroth verfitarbt 
und mit der nur leicht getrflbten Pia lose verklebt. An dieser Stelle^ 
welehe migefSfthr der Mitte der dritten Oecipitalwindnng entsprach, 
Hirnrinde erweicht und unter ihr ein im Durchmesser nach jeder 
Richtung hin 3 Cm. grosser Abscess. Die inuere Wand desselben 
zeigte in der Mitte einen kleinen Defect, welcher zuerst in einen etwa 
1 (jm. laugen Kanal und dann iit erneu zw eilen, gruaserea Abscess 
führte, deasen sagittaler Durchmesser 4,8 Cm., dessen frontaler Dofch* 
raeeser 3,2 Cm. betrug, und welcher, Uber dem Hinterhorn des Beiten- 
ventrikels gelegen, nach hinten von der Spitie des Occipitallappens 
3 Cm., nach vorn vom Nuclens lentiformis 2 Cm., vom Thalamus opticus 
1 — l'/jCm. entfernt war. Die grössere Abscesshöhle enthielt reich- 
lich zwei EsslüÖel eines grünlich brauneu, nicht übelrieehendeu Eiters, 
die Wände der kleineren waren mit dem gleichen Eiter nur wie 
beschmiert. Keine Abkapselung. Die verfärbte Partie der Dura 
mater entsprach femer einem ovalen, mit Granntationen erfttUten 
Knoohendefect, welcher vermittels eines feinen Knoehenkanalee Fon 
etwa 3Vt Cm. Länge mit einer vereinzelten hanfkorngrossen Zelle im 
Processus mastoideus communicirte. Diese Zelle war ausser dem 
Antrum der einzige Holilranm des Warzenfortsatzes, sie war bei der 
Operation nicht getrolien wurden, lag '',4 Cm. nach aussen und hinten 
vom Antrum mastoideum und zeigte sich, ebenso wie der Knochen- 
kanal, mit OrannlationeD erfttUt, aber olme Eiter, Im Gehörorgan 
ausser emer Böthnng und leichten Schwellung der Schleimhaut in 
Aditus und Antrum keine Veränderungen. — Epikritisch weist Ver- 
fasser auf einige interessante Punkte der vorliegenden Beobachtung 
hin, nämlich das Auftreten des Gehirnabscesses im Anschluss an eine 
acute Otitis media, die geringe Ausbildung; und aas schnelle Zurück- 
gehen der Entzündung in der Paukenhöhle , wahrend die Hauptver- 
ändtrungeu sich im Processus mastoideus abspieiteu, die räumliche 
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Entfernnog zwisoben der Erkrankung in Ohr und Gehirn^ das Fehlen 
▼on Hemiopie trots der gmaeo ZentSniDg im Htiiterhaaptslappeii va»d 
4wit in ZnsaaimeDhaDg die ietra vitam fälschlich auf einen Schläfe- 
lappenabscess gestellte Diagnose, die Schwierigkeit, bezw. Unmöglich- 
keit einer erfolgreichen operativen Behandlung, einmal wegen der 
anatouüschen Lage und sodann wegen der Duplicität des Abscesses. 

Blau. 



43. 

Lew/, Berfebt Ober die Wlrksankeit der Klinik nnd Poliklinik 

für OhroTi-, Nasen-, Schlund- und K o Ii 1 k o p f k rank h 8 i t en des 
Garnisonkrankenhausea zu Kopenliagen für die Jahre 18S8 
bis 1893. Ebenda. S. 202. 

In dem angegebenen Zeiträume snod untersucht worden 3875 
Kranke, und iir«r 8156 Manner, 138 Fmoen nnd 481 Riader. Von 
den in Behandlnng genommenen entfielen anf AlTeetionen des Ohles 

2910 Patienten, auf solche der Nase 316, des Sehlnndes und Kehl- 
kopfes 522. Die einzelnen Abschnitte des Gehörorgane!? wnren in 
der folgenden Weise betbeiligt: Aeusseres Ohr S74, mittleres (*lir 
2022, iiiiiercs (jhr 20. Aus den beigefügten Hemcrknngen wäre 
liervor^uiieben, dass Verfaääer alle Troiuuielieilruptareu mit £intr&u* 
felongen von Spiritos eoneeatntns behnndelti ein YerÜihren, welehee 
trotz der prompt nnd ohne Snppnrntion erzielten Heilnngen doeh 
wohl kaum zu billigen ist. Bei den acuten und chronischen Mitteln 
obrcatarrheu will Verfasser mit sehr guten Erfolgen rlcn Cathcterismua 
tubae durch Luftverdünnnngen im äusseren Geii(irg;inge ersetzt haben, 
welche er mit einem etwas modificirten Siegle sehen Trichter vor- 
nimmt. Bei stärkeren Entzündungen soll man warten, bis der Beiz- 
sttstand nnehgelassen hat; die Applieation darf nie mit Schmerzen 
verbunden sein. Die acute eitrige Otitis media wird mit Bettruhe, früh« 
zeitiger Paracentese nnd Spirituseinträufelnngen (!) behandelt, wäh- 
rend Ausspritzungen nur angewandt werden sollen, wenn das Secret 
übelriechend wird. Ein Patient ging nach abgelaufener acuter Mittel- 
ohreiterung unter mässigem Fieber, Schmerzen im Abdomen, Erbre- 
ehen, Sehläfrigkelt nnd Sehwindel ohne Kopfsehmers, Comasn Grunde, 
die Seetion ergab Caries des untersten Theiles der Pars petrosa und 
Eiteransammlung im Seitenventrikel. Das Bestehen einer unheilbaren 
einseitigen Trommelfellperforation betrachtet Verfasser nicht als den 
Militärdienst absolut contraindicirend , wofern mir keine Caries vor- 
handen und das Gchür zum mindesten ein mittelgutes ist; die Leute 
können dann noch je uaciidem alB Militärarbeiter oder zu technischen 
Abtheilungen (Pferdeaufpassern , Tnünaoldaten , Gesundheitstruppeu) 
▼erwendet weiden. In 2 Fällen stand eine mit geringer Abnahme 
des Gehörs und starkem Sausen verhnndene Otalgia nervosa in Ab- 
hängigkeit von einem Fterinleiden (Retrotiexion, bezw. Polyp) nnd 
verschwand mit Hebung des letzteren. Die P^pistaxis hatte fast aus- 
nahmslos ihren Ausgangspunkt vom vorderen unteren Theile des Sep- 
tum, nur 2 mal kam sie anderswoher, nämlich aus grossen Variceu 
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an der vorderen Spitze der mittleren Muschel and ans einer Tele- 
angiectaek oberhalb des gewObDlioheii Ortoi d«r Blntang. Heilung 
durah den GalfWiekaiiter; die Application von Cocaio bei der Unter- 
enehnng kann in solchen Fällen die Geschwttlete inaainmenfalleii 
naoheB und dadaroh die DiagDoee erechweren. Blau. 



44. 

Körner, Eine Bemerkaog aber die Symptome der Phlebitis des 
Sinn* eaversoBni. Ebenda. 9. S14. 

Polemik gegen üessier, welcher iu äeiiiem Buche; ^^Die otogene 
Pyimie", bebaii|itot bat» daae Staaungaeneheinaogeii am Ange üifolge 
TOD Stauung in der Vena opbthalouea nnd AngenmaBkellibmiuigen 
andi bei der reinen Thrombophlebitis des Sinns traasverana vor- 

kommen. Verfasser läset höchstens die Stauungserscheinungen im 
Augenhintergrunde gelten, dagegen betrachtet er die Angenmuskel- 
lähirrnngen, ebenso wie die stärkere Füllung der Stirnvenen und den 
E^oplitliaimus, als fUr die Thrombophlebitis des Sinus cavernosus 
eharakteriatieeb. Elan. 



45. 

Hejutsciiweiier , Ueber Bezold'sehe Mastoiditis mit pyämiscben 
£rtehe!nangen. Ebenda. 8. 21$. 

Acute Uuksäeitige Mittelohreiterung bei einem 64 Jahre alten 
Manne. Naeh 4 Woehen mebrfaeher Sehllttelfroat and Sebmersen in 
der Unken Sebnlter nnd der Ibken Lendengegend. Bei der Unter- 
gnehnng wurde eine kleine, im hinteren oberen Trommelfellqnadranten 

gelegene Perforation gefunden. Warzen fortsatz äusserlich unverändert, 
namentlich an seiner iSpitze etwas auf Mruck empfindlich. Fieber mit 
niedrigen Morgen- und hohen Abeudiemperaturen. Die Diagnose wurde 
auf Pyämie durch Osteophlebitis gestellt und die Aufmeisselung des 
Waraenfikrtaataea empfohlen, letatere aber yerwdgert Dilatation der 
Ttonunelfelldflbung und Borsäurebehandlung dea Obres. In der Folge 
bestand das typische pyiimische Fieber fort, die metastatische £nt< 
Zündung in der linken Schnlter ging zurück, dagegen kam es in der 
Lcndt iigpgend zur Bildung eines tiefen Abscesses, welcher geöflfnet 
werden musste. Nach einem fieberfreien Intervall von 8 Tagen ent- 
wickelte sich dann unter emeatem Anateigen der Temperatur eine 
Thrombose dea linken Unteraebeakels^ aarflekanfiBhren wabraeheinlieh 
anf eine von den Venen des Beekenaellgewebes nach der Vena cru- 
ralis fortgepflanzte Phlebitis. Ferner erschien 5 Wochen später zum 
ersten Male eine Infiltrnfion zwischen dem f'rocessiis m:i3toideus und 
dem aufsteigenden Aste des Lnterkii fein, ( fVenbar der Aufdruck eines 
Durchbruches des im Warzenfortsaue angesammelten Eiters an dessen . 
Innenfläche, nnd dieäe Liftltratlon breitete rieb nieht nur nach nntan 
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gegen die Seiteiiüache des Halses uus^ soudern es entstand weiterhin 
auch eine flnotnirende Schwellung (Iber der Aussenseite des Warzen- 
fortsaties und naeh oben in Ober der Schuppe. Der letsterwfthnte 
AbeeesB braeh spontan in den GehOrgaog durch, der tiefe HalaabeceBs 
werde eröffnet unter Ablösung des obereD ABSaties dea Sternocleido- 
mastoideus. Gegen den Warzen fortsatz vorzrip^elion, wurde auch jetzt 
norli nicht gestattet. vSclinelle Heilung der Otorrhoe und der tiefen 
Wuuden jn der Hals- und Leudengegend, doch blieb an beiden Orten 
eine secernirende Fistel zurück. Verfasser betont, dass, wenn zn einer 
Otitia media aenta (nattirlioh mit freiem Seeretabflnn, Ref.) Schottels 
froste and Fieber sich hlnsngesellen, stets die ErOffanag des Warsen- 
fortsatzes indioirt ist, auch wenn derselbe ftnsserlich unverändert and 
nicht drockempfindlich ist. Treten ausserdem gar noch Metastasen 
ein, so muss die üntfrlassung der Operation geradezu als ein Knnst- 
fehler betrachtet werden. Ref. bemerkt, dass die in der Ueberschrift 
gebrauchte Bezeichnung „Bezold'sche Mastoiditis" historisch un- 
richtig ist (vgl. Operationslehre von Schwär tze, Handbucii. M.II. 
8. 802, Anm. 1.) 



46. 

Abbe^ Ein Fall von Carotis-Blutung bei Nekrose dos Mittel- 
obres, Operationen. Ebenda. S. 222. 

2 Vs jähriges Kind mit linksseitiger chronischer Mittelohreiterung, 
in sehr elendem Zustande. WAh^eod dasselbe mhig im Bette lag, 
profuse Blntnng (180 — 240 Grm.) ana dem Ohre, welche anf Tam- 
ponade stand. Aufmeisselnng des Warsenfortnatzes , tlber dem eine 
alte Narbe vorhanden war. Durciiweg gesunde Verhältnisse, ebenso 
am blossgelegteu Sinus transversus und nm Boden der mittlrren Schädel- 
gnibe. Dagegen wurde in der Paukt nh ühle biossliegender Knochen 
gf iuhit und durch die Soudiruug daseibät eine neue Blutung hervor- 
gerufen. Zwd Tage spiter TemperatnrerhOhnng aof 40,3° nach 
vorangegangenen convalaiviscben Zuckungen in der reehten K.(frper- 
bälftej Rotation beider Bulbi nach links und oben. In der Heinang, 
dass die dunkelfarbige Hämorrhagie ans dem Sinns transvenns ge* 
lv<n^1raen wäre, Unterbindung der Vena jngularis am Halse nnä qnere 
Durchschueidung und Tamponade des Sinus. Keine Wiederholung der 
Blutung, trotzdem der Tampon aus dem Gehörgange fortgelassen wurde. 
Tod 36 Stunden später au Erschöpfung. Sectiuusbefund : Grosser 
Abscess deecorticalen Theiles der hinteren Ocoipito-ParietalwindQDgeu, 
wahrscheinlich embolischen Ursprunges; Oarotia durch einen septischen 
Thrombus verlegt, an ihrem Knie in ungefähr einem Drittel ihres 
Umfanges durch einen kleinen, losgelösten Pankenhöhlenseqncster er- 
öffnet. Blau. 
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47. 

Joel, 01e Neubildungen der Nasenhöhlen und doB Naaenrachen- 
raames unter besonderer Berücksichtigung der gutartigen 
(mit Ausschluss der adenoiden Vegetationen). Vorto&geausdem 
Gebiete der Otologle und Pbarfiigo-BliinoTogle, benosgegeben m Hang. 
Bd. I. Heft 12. 1896. 

Ans der auf reiche eigene Erfafarnogen and dne grfliidliche 
Kenntniss der Literatur gestützten Arbeit des Verfassers mögen die 
folgenden Punkte hervorf^phoben werden. Verfasser selbst hat unter 
2/^8 Fällen von N;isentumoren 167 Fälle von Is'asenpolypen und 60 
von weichen fapiiiomen beobachtet, beide etwa 1,7 mal so häufig bei 
Männern, als bei Weibern and vorwiegend im mittleren Lebensalter. 
Fttr irgend eine ätiologisebe Bedentnng der Heredität wurden keine 
Anhaltspunkte gefunden ; sollen inssere Reise die Entwicklnng einer 
Kasengeschwnlst herbeifuhren, so muss ausserdem jedenfalls noch eine 
gewisse locale Disposition vorhanden sein. In Uebereinstimmiinc: mit 
Grflnwald wird zugegeben, dass ein beträchtlicher Theil der Er- 
krankungen der Nasenhöhle an gutartigen Tumoren allerdings dem 
Bestehen krankhafter Processe in den Nebenholiien oder von Sieb- 
beincariei lur Last gelegt werden darf, ein niiAt minder grosser 
Rroeentsats aber von Polypen und Papillomen verdankt anderweitigen 
ürsaebeni besonders mehr oder weniger vernachlässigten Catarrhen, 
seinen Ursprung. Aus der Symptomatologie, die (ebensowie das 
Capitel von der Diagnose) sonst meist nur Bekanntes enthält, ist eine 
eigene Beobachtung von hartniu kujem Fremd körpergefühl im Halse 
(Gräte) zu erwähnen, welches durch die Entfernung zahlreicher Polypen 
auä beiden Nasenhöhlen beseitigt wurde. Therapeotisch wird fflr die 
Mebriabl der Ffllle die Anwendung der kalten oder noeh besser der 
galvanokanstischen Seblinge empfoblen, naeb vorheriger Coeainisining 
mit einer 20 proc. Lösung. Die Elektrolyse ist am Platze bei nicht 
zu grossen typischen Nasenrachenpolypen , sowie vielleicht auch bei 
den Tuberkulomen und Syphilomen der Nasenhöhle, bei dem Rhino- 
ßclerom und bei maliguen Geschwülsten , wenn die Kadicaloperation 
verweigert wird. In allen denjenigen Fällen, wo von der mittleren 
Muschel aas, selbst nach grttndliebster Kauterisation des Hutterbodens, 
immer von Neuem Polypenreddive auftreten, soll die theilweise oder 
gänzliche Abtragung der mittleren Muschel vorgenommen werden. 
Endlich erwähnt Verfasser noch eine eigene Beobachtung von spon- 
taner Rüekbildni)^ eines bereits einmal operirten und recidivirten 
Nasenrachenpoi} j en. Möglicher Weise kuuiite, wenn diese Art der 
Selbstheilung wirklich haariger zu Stande kommen sollte, die Therapie 
sich unter Vermeidung allzu eingreifender Operationen darauf be- 
sehrlnikenf den Kranken während der fttr ihn gefährlichen Zeit des 
Wachsens der Geschwulst (bis aum 25. Lebensjahre) vor flblen Zu- 
fällen zu bewalir« II was ihr um so leichter gelingen wird, je frflh- 
aeitiger derartige Patienten unter ärztliche Ueberwachung treten. 

Blau. 
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48. 

Kuhti^ Eia Fall von Fremdkörperoperatioa. Aus dem UnterelB&BBi- 
seliMi Aecitaverdn ia Strasiburg. Dmilidie med. WoehenielnifL 1696. 
Nr. 19. 

5jährig«B Mädchen, welehes sich vor 6 Wochen einen kleised 

Stein in das rechte Ohr gesteckt hatte. Durch vorhergegangene 
ungeschickte Extractionsversuche Gehörgang- an mehreren Stellen 
blutig und stark gpschuii len : am Eingänge in seinen kiiöciiernen 
Theii daa abgebrochene £nde eines scharfen LöÜels. \l) in der Tiefe 
des knOehernen Ifflatm das qaer gelagerte und fest eingekeilte Steinofaen. 
Als innerhalb der niehsten Tage die Otorrboe stirker wnrde, das 
Kind an fiebern anfing und aach mehrmals erbroohen hatte, wurden 
nach nochmaligen erfolglosen Extractionaversüchen die Ohrmuschpl 
and der knorplige Gehörgiiit; abgelöst und der liintere obere liand 
des knöchernen Gehörgangeü in einer Länge von eLwa ^2 Cm. fort- 
gemeisfielt. Erst hiemach konnte das Steineben entfernt werden. 
Trommelfell in seiner hinteren Hälfte «emlich weit perforirt Während 
der nächsten 14 Tage sdur prüfiiae Oterrhoe ohne sonstige Störungen. 
Znr Zeit der Vorstellnng, 7 Wochen nach der Operation, Patientin 
noch nicht geheilt: geringe Eiterung aus der Paukenhöhle, an der 
Verbin dangsstelle des knorpligen und knöchernen Meatas einige flache 
Granulationen. Fitlstersprache in 1 Meter £ntfernuDg« Blau. 



49. 

Uessler, Eine Modif ication des Schatz'schen PharyDxtonsillo- 
toms. DeatBche med. WochesBebiift. 189i}. Nr. 37. 

Verfasser hält naeh semen Erfahrungen das Schttts'flehe Pha- 
rynxtonsUlotom allen fttr den gleiehen Zweek angegebenen Instrumenten 
für weitans ttberlegen. Um den einzigen Mangel desselben, dass näm» 
lieh ganz oben und vorn am Rachendaclie nicht selten einige Zäpfchen 
stehen bleiben, zu beseitigen, hat Verfasser die Abänderung getroffen, 
dass das Messer durch Vorschieben zum Schneiden kommt. Ferner 
geht es beim Oeffnen des ätark federnden Handgriffes wieder zurück, 
nnd es werden, da das Hesser doppelschneidig gemacht ist, demsnfolge 
anch die Wnchemngen am hinteren Einde der Baehenmandel glatt 
abgeschnitten. Das Instrument ist käuflich bei F. Baumgartel, 
Halle a. S. Blau. 



50. 

Redlich und Kaufmann, Ueber Ohruntersuchungen bei Gehörs- 
hail ucinanten. Zugleich ein ßnitrag zur Theorie der Halln- 
cinationen. Wiener klinische Woch* nschritt. 1896. Nr. 33. 

Die von Schwartze und Köppe vor bereits 3 Decennien auf- 
gestellte Behauptung, dass die Gehörshallucinationen bei Geisteskranken 
sehr häufig auf objectiv nachweisbare Ohrenleiden zurückzuführen 
sind, hat neuerdings durch Redlich und Kaufmann Bestätigung 
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erfahren. Dieselben haben ihre L ntei suchuDgen auf der psychiatrischen 
Klinik v. Wag-ner's in Wien ausgeführt, und zwar Redlich, so- 
weit der neurologische, Kautmaun, soweit der otoiogiöche Theii 
in Betneht kim; de hAben gcftmäen, diM bei 4m aitt hattndniaten 
Znatiaden Terbtiiideiieii peyehiBeheD AifeetioneD, also von den lenten 
GeistesstöruDgea Tornehmlich l>ei der Amentia, dflm aonten WahnaiDDi 
der Melancholie und Manie, dem Delirinm tremens und dem acaten 
alkoholischen Wahnsinn, von den chronischen bei der Paranoia, neben 
den Gehörehailucinationen sich in der Uberwiegenden Mehrzahl der 
Fälle die ii^eichen einer Erkrankung des Gehörorganes , sei es des 
äoaseren (Cerumen), mittleren (chronische Otitis media catarrhalis und 
aappniativa) oder inneren Ohres, oaehwelaen laaaen. Bei der Paraiioia 
stellte lieh das VerhiltDiss der haUneinirenden Kranken mit gieieli- 
leitigen Ohraffeotionen anf 44 Proc, ausserdem boten noch 23 Proe. 
in ihrer Bedeutung zweifelhafte Ohrbefunde (Retractionen undTrflbungen 
des Trommelfelles mit geringer Herabsetzung des Hörvermög-ens). Von 
den acuten Geistesstörungeü hatten b 3 Proc. sichere Uhrerkraukungen, 
in 8 Proc* waren solche wahrscheinlich, und nur in 29 Proc. wurden 
normale Ohrbeftinde erhoben. Zudem wies noch in vielen Fallen 
beider Gruppen das Vorhandensdn snbjeetiver Geränsohe inm mindesten 
auf Reissnstände im Bereiebe des aenstischen Apparates hin. Dem- 
entgegen war die Zahl der positiven Befunde bei gleichartigen Kranken, 
welche sicher keine Gehörshallucinationen hatten, eine sehr geringe. 
Von 10 derartigen Patienten zeigten 9 einen normalen Ohrbefnnd, 
1 (Maniacus) war mit einem einseitigen Mittelohrcatarrh behaftet. 
Was die Verwerthung der gebciiiiderten üntersuchungbergebiiiase für 
die ürldArnng des Entstebens der GebOrsballnelDatiraen lietriflky so 
nehmen die Verfasser an, dass dnroh die periphere Ohraffection ein 
sich eentralwärts fortpflanzender Erregungszustand geschaffen wird, 
während gleichzeitig die im Cortex ablaufenden Associationen die sn- 
geleiteten indifferenten Schalleindrflcke mit den Gedankenhildun^en 
in Verbindung bringen und somit letzteren die Färbung von ctv\a8 
Gehörtem verleihen, dessen Inhalt aber reine Associationen des Kranken 
sind. £b ist somit eine Ohraffection an sich nicht ausreichend, um 
Geh0rsballacinationen sn Wege an bringen, vietmelir mnas stets noch 
eine eigenthOmliebe Störung des psychischen Lebeas hinsntreten. In 
denjenigen Fällen, in welchen neben GehOrshsUneinationen ein nor- 
mfiler Ohrbefund vorhanden ist, haben wir anzunehmen, dass es sich 
entweder überhaupt nicht um wirkliche Hallucinationen handelt oder 
dass letzteren eine nur functionelle Störung des peripheren Sinnes- 
organes, bezw. ein anderweitig ausgeloster Uelzzustand in der Acusticus* 
bahn bis an dessen eortiealer Endaosbreitnng zu Grunde liegt. Die 
Verfasser haben des Weiteren das Verhalten der elektrischen Erreg- 
barkeit des Acusticus bei Geisteskranken mit GehOr^llnehiationen 
untersucht und unter 51 Fällen 23 mal eine ausgei^roehene lieber* 
erregbarkeit gefunden. Unter diesen 23 Kranken waren IS mit einer 
Ohraffection behattet, so daas die elektrische Uebei < i regbariveit mithin 
zum grössten Theile auf letztere bezogen Nvtrden konnte. Die 
künstliche Erzeugung von Uallucmaüoueu bei elektrischer Heizung 
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des Höruerven ist den Verfassern uur 3 mal gelungen, und auch hier 
standen die Halloeinationen ausser allem Zasammenhaog^e mit der 
elektrisehea lieizung, indem sie auftraten, gleichgültig welche Elek- 
trade rafgeietety nni ob der Strom gesobloasen oder nieht gesebloBsen 
war. Die Knmken betten dabei alio entweder epontan ballndnirty 
oder es hatte die ganze Manipalation rein suggestiv auf sie eingewirkt. 
Jedoch wird die Möglichkeit der Erzeogang von Gehörshallucinationen 
durch elektrische Acusticusreizung bei geeigneter BeRf^baffenheit der 
psychischen Function nicht preleiiernet. Endlich wird auch die therapeu- 
tische Seite der geschilderten Lntersnchnngen besprochen, ohne dass 
die Verfasser indessen einer Behandlung des Ohrenleidens grosse 
Bedentnog filr die Beaettigaog der Hallaeioationen sninerkeDneii ver* 
mfigen. Denn die gestOrte Himthätigkeit bleibt Ja dadaroh unbeein« 
flnsst» die Hallneinationen werden höchstens ihren sinnlichen Charakter 
verlieren, es werden z. B. bei der Paranoia an Stelle wirklicher 
Hallucinationrn Psendohallucinationen, Gedankenhör«n and Aehnliches 
mehr in den V urd. rfrruud treten. Bei den acuten Geistesstörnngen 
verschwinden die lialiucinationen meist ebenso rasch, wie die Psj^chose 
Sur Heilung konunt Am ehesten wird msa bei J«ien aenten Wahn- 
sionsformen, wo die GebOrsballncinationen ein besonders listiges nsd 
qiUUendes Symptom darstellen, z. B. denjenigen auf alkoholischer 
Basis, versuchen können, durch eine Behandlung der Ohraffection 
den psychischen Zustand zu beeinflussen, jedoch haben die Verfasser 
auch unter diesen Umständen keine besonderen Erfolge zu verzeichnen 
gehabt. Blau. 



51. 

Wagner, Ser'opurulent mazillary Sinusitis in chronic lead- 
poisoning. New- York medical JoomiL Angnst 15. 1 896. 

Verfasser theilt einen Fall von serös-eitriger Entzündung des 
Antnim Highmori bei einem 32jähngen Anstreicher mit, welche mit 
ihren Fol^rezuständen (heftige Supraorbitalneuralgieuj trotz Eröffnung 
des öiuub von der Fossa canioa aus und Abkratzung der hypertro- 
phirteu Schleimhäut fortdauerte und erst heilte, als eine Jodbehand- 
Inng eingeleitet worden war. Letsteres gesebab auf Grand des Nach- 
weises von Blei in dem frisch ans dem Antrnm entfernten Qewebe 
mit Httlfe von aebwefelsanrem Natron. Sonstige Zeichen einer Blei- 
vergiftung (Bleirand n. s. w.) waren nicht vorhanden, der Urin gab 
an Zeiten gar keine, sa Zeiten eine schwache Bleireaction. 

Blan. 



52. 

Rieliards , Nasal ob&tructions which result in mouth -breathing, 
with special reference to adenoid vegetations. Interoatioiud 
dental Journal. September 1896. 

Nach einer üebersicht der Anatomie und Physiologie der Naaeu- 
höhle geht Verfasser des Näheren auf die versobiedenen Ursachen 
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ein« welche die Nasenathmung aufheben köoDen, und auf die Folge- 
znstiiide, welehe sieh hieram ergeben. Besondem Gewieht wird 
anf die adenoiden Vegetationen des Nasenraeheiiranmee gelegt, deren 
Pathologie and Therapie ansftthriichere Beeprechung finden. Zur 
Operation bevorzugt Yerfaaaer den scharfen Löffel and das Messer 
von Gottstein. Blau. 



53. 

iViiM, Neoplasns of the ear« New-Tork Eye and £ar InBrmary Re- 
ports. Jsiiasiy tB96. 

Die beobachteten Fälle waren: U WaUDUssgrosBes, gefilstreiehes 

Rundzellensarkom oberhalb des Tragns, mit diesem verwachsen nnd 
sieb nweh etwas anf die vordere Wand des knorplip^en Gebörganget 
ausdehneod. Excision. Heilung. Nachbeobachtungszeit gegen U Monate. 
2. Exostose der vorderen oberen Gehörgangswand, den Meatus total 
verschiiessend. Entfernung mit Meiasel und Hammer nach Ablösung 
der Obmraschel nnd des knorpligen QehOrganges. fintlasseni bevor 
die Heilung vollendet war. 3. Exulcerirtes Epitheliom (keine mikro- 
skopische Untersuchung), das mittlere Drittel des Helix einnehmend. 
Excision und Vernähung der Wunde nach Ablösung der Haut längs 
der Wundränder von dem unterliegenden Knorpel und Entfernung 
des letzteren. Schnelle Heilung, 4 Monate später noch kein Recidiv. 
4. Fibrosarkom, von der hinteren Wand des knOchemen Gebörganges 
aasgehend y diesen bis snr Äusseren OhrOflbnng nnd desgleichen die 
Paukenhöhle erfüllend, mit Zerstörung des Tegmen tjmpani und Fort- 
wuchern in die benachbarte Dura mater. Totale Entfernung der 
Geschwulst mit Hülfe des scharfen Löffels, nach Ablösnnp: der Obr- 
mnscbel nnd des knorpligen Gebörganges und Abmeissi hing; (ier 
oberen und hinteren knöchernen Gehürgaugswaudung. Die Keste des 
earlQsen Hammers und Amboss waren in den entfernten Tamormassen 
enthalten. Kach 8 Monaten kein Reeidiv; geringer Ausfluss aus dem 
Ohre, PaukenhOhlenschleimhaut dunkel geröthet und granulirend, 
Facialisläbmung geeren früher gebessert. 5. Rundzellensarkom bei 
einem lüjäbrigen Knaben, die ganze Vorderseite der (»lirmuscbel 
einnehmend, mit graiiulirender und stellenweise nekrutiäii ler Über- 
liäche. Gehörgang desgleichen durch die Geschwulst ausgefüllt. 
Ezstirpation mit Zurttcklassen der gesunden Haut an der hinteren 
Fläche der Auricula, Entfernung eines Tbeiles des knorpligen Gehör- 
ganges, der Parotis und der gleichfalls stark geschwollenen Lymph* 
drflsen am Halse. !>eekinifr dee grossen Defectes mit Hülfe der 
zurückgelassenen Ohrmuschelbaut und durch seitliche Hautverschiebuug. 
Geheilt mit vollständiger Obliteratiou der äusseren Ohröffnung. — 
Resümirend wird hervorgehoben, dass die malignen Tumoren au den 
«nsseren Theilen des GehOrorganes einen etwas weniger bösartigen 
Charakter als bei ihrer sonstigen Localisation in zeigen scheinen. 

Blau. 
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Bflndnngsprodaeten. 
8. Physiologiaoher Werth der eiozelnen ThoUe dea Labyriotho». 

4. Behandlung der Attiona^MaatoideitemageD nnd der intraoTMiieUea 

Folp'okrankheiten. 

5. Beitrag zur Cholesteatom iVa^;e, 

6. Ohrkrankheiten durch Erkrankung der Oberkiefer- , Stiro- und 

KeilbeinhOhlen. 

7. VergleiohiiDg dea therapeutiaoben Werthea der «nfiiobeD Trepa- 

nation und der breiteii Eröffianng der Ifittelohninme bei 

chronischer Otorrhoe. 

8. Chirurgische Behandlung der Ökleroae nnd ihr therapeafciaoher 

Werth. 

9. Die acute Eutsündung der adenoiden Wucherungen bei Erwach- 

senen. 

10. Katar nnd Bebaodlaogf der intemen Oomplieatiotten bei Otitia 

purnlenta. 

11. Primäre Affection der Knodienwände des Labyrinthes. 

12. Therapeutiacher Werth der Gehörsühnngen fllr Taube und Taab- 

stumme. 

18. Die Geräumigkeit der Ohrhöhleu als prädisponireudes Mumeut 

för Erkrankungen dea Ohrea. 
14. Pathologie nnd Therapie der flkleroae der PankenhOhle. 
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Ueber die Verwendbarkeit des Elektromotors bei Operationen, 
1^. insbesondere bei Nasen- nnd Obroporaiionen. 

Von 

Dr. SUeke 
itt Srfort* 

Eb ist nichts wesentlich Neues, was ich den Heiren GoUegen 
in den folgenden Zeilen nnterhretten möchte, sondern ich beab- 
sichtige nnr, Einiges beizatragen bezUgKi^ der Verwendbarkeit 
Yon sum Theil bekannten, anm Theil aus meinem {»ersönliohen 
Bedttrfidss hervorgegangenen Instrumenten, welche mir bei einigen 
opeiatiTen Eingriffen zweekmässig erschienen sind. — 

Es ist ja znr Genttge bekannt, welche grossen Fortschritte 
im letzten Decenniam nicht nnr auf dem Gebiete der Ohren-, 
sondern anch anf dem der Nasenkrankheiten gerade die chirur- 
gische BehandlnDg gemacht hat Vor wenig mehr als 10 Jahren 
waren die Krankheiten der Nebenhöhlen der Nase noch kaum 
bekannt, nnd die chirargische Eröffnang derselben hatte kaam 
angefangen, die Specialisten zu interessiren. — Zwar ist die Ope- 
ration beispielsweise der Oberkieferempyeme von der Alveole aas 
nrall, und zuerst von W. Cooper eiuplulilcu worden. Erst sehr 
viel später hat Ziem eine grössere Anzahl von Fällcü publicirt, 
in denen er die Hi^hmorsliühle von der Alveole aus anbohrte. 
Während mau indessen wohl annehmen darf, dass W. Cooper 
als Chirur^^, die Highmoräliöhle von der Alveole aus möglichst 
breit eröffnet hat, zog Ziem es vor, dieselbe mit ganz feinen 
Bohrern anzubohren, in der Absicht, duich diese winzigen Oeff- 
nnngen hindurch die Höhle auszuspülen und dadurch die chroni- 
schen Empyeme derselben zur Ausheilung zu bringen, So dan- 
kens Werth es war, die W. Cooper'sche Operation nachzuahmen, 

Archiv f. Uhrenbeitkande. XLII. Bd. 6 
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90 wSre doeli zu hoffen, dass die too Ziem empfohlene Form 
heute gänzlieh verlaasen wSie. 

Es ist klar, dass aolehe Operationen aossichtsloa flind und 
Bein mflflsen. Man braneht nur den patbologiseben Znatand in Er- 
wägung zu ziehen, wie er 8icb| hente anfs Beste gekannt and er- 
forscht, bei den meisten ehronleehen Empyemen der Highmois- 
höhle findet. Neben hier and da flüssigem Eiter erfüllen die 
buchtige Höhle weit mehr bröcklige, käsige, meist höchst fötide 
Massen, und sehr häufig Uberwiegen bei Weitem Granulations- 
maBsen Uber den eitrigen Inhalt, ja oft ist die Oberkieferhöhle 
nur mit Grauulationsmassen prall geiüUt. Was soll da nuü ein 
so enger Kanal nützen, auch vveeii er die tietstc Stelle der Höhle 
eröffnet ? Mau wurde diesem Vorgehen heute kaum mehr einen 
diagnostischen, niemals aber einen therapeutischen Werth zu- 
erkennen. Wird dagegen die Highmorsböble genügend breit, sei 
es von der Alveole, sei es von der Fossa canina aus, eröffnet 
und ausgekratzt, so heilt das Empyem fast immer aus. Es zeigt 
sich auch hier wieder, dass auf jedem Specialgebiet erst 
dann die Erfolge befriedigende werden, wenn die 
operativen Eingriffe den allgemeinen Regeln der 
Chirurgie angepasst werden. Weite Operationsöff- 
nungen, freier ISecretabl 1 u.ss, möglichste Entfernung 
alles Kranken sind, wie in der Chirurgie üijcfhaupt, so auch 
auf allen ehirurgischen Specialgebieten, sobald es sieh um Eite- 
rungen handelt, die auerlässlichen Vorbedingungen des 
Erfolges. 

Heutzutage liegt bei der Behandlung der Empyeme der Neben- 
höhlen die grössere Schwierigkeit in der Diagnose. Diese ist 
oft nicht leicht, und es bedarf bei der Abwesenheit jeglicher 
EntzUndungserscheinuugen der genauesten Untersuchung der Nase 
mitteist der Rhinoscopia anterior und posterior, um in Verbin'* 
dang mit gewissen anderen Maassnahmen und Erwägungen, so- 
wie speeiell mit der elektrischen Darehlencbtong und eventuell 
Probepunction die Krankheit sicher zu erkennen. Aber wir 
können beute wohl behaupten, dass gewiss nicht viele Empyeme 
unserer Diagnose mehr entgehen. Schon der Umstand, dass man 
sich gewöhnt hat, in jedem Falle von verdächtigen Symptomen an 
die Nebenhöhlen zu denken, sichert davor, das Empyem nicht 
zu übersehen, sei es auch, dass in den schwierigsten Fällen erst 
eine längere Beobachtung im Stande wflre, ähnliche Erkrankungen 
auszusehliessen. 
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Steht einmal die Diagnose lest, so ist die Tlierapie klar 
▼orgezeichnet. Ich glaube nicht an lleilun^^eo chronischer Em- 
pyeme durch Ansspttlnngen von deo natürlichen Ostien aus. Ab- 
gesehen davon, dass schon die Sondirung mancher Nebenhöhlen 
Ott ganz nnmöglich iBt, halte ich die blossen Aasspülangen durch 
theils enge, durch Granalationen noch mehr verlegte, theils hoch-^ 
gelegene Ostien aneh fttr nnzareiohend, einen Process tju Heilang 
zu bringen^ dessen acutes Stadium meist viele Jahre inrttekliegt. 
In Betracht kommen, als gelegentlicher Sitz des EmiiyeBiSi die 
fiighinorBhöble, die Stirnhöhle, die KeilheinhOhle 
and die Sieb b eins eilen. Ich setM die «^ratire Eri^fhnngr 
dieser Hohlen im Allgemeinen als bekannt Torans. Wer sich 
darflber naher orientiren will, findet in jedem neueren Lehrboehe 
nnd in sahlreiehen Monographien hinreichende Belehrung. Nur 
habe ich bd nicht ganz wenigen Operationen dieser Art, wie ne 
mir in langjähriger Besclrilftigung mit diesem Spedalfach vor- 
gekommen sind, die bisher Qbliche Technik noch zum Thdl als 
verbesserongsfähig empfanden, und ich glaube, dass mir mancher 
Fachcollege beistiniiiien wird^ W(3nu ich von den bislier jiublicirten 
Methoden die einen als uir/.ureichend, die anderen wieder als 7ai 
weitgehend bezeichne. In dam Bestreben, den goldenen Mittelweg 
zu finden, hat sieh mir ein Instrument vorzüglich bewährt, welches 
auch sonst berufen erscheint, manche Lücke unserer instrumeu- 
teiien Technik ausznftillen , nämlich der Elektromotor in Ver- 
bindung mit den verschiedenen Ansätzen. 

Im Allgemeinen bin ich kein Freund maschineller Apparate 
zum Zweck des Operirens, denn selbst das vollkommenste Instru- 
ment ist niemals im Stande, die Vielseitigkeit der Hand zu er- 
setzen. Der Elektromotor indessen macht hierron eine Aosnahme, 
indem er nur die lebendige Kraft liefert, um ein Instrument in 
rotirende Bewegung zu setzen, dabei aber der operirenden Hand 
noeh genug eigene Arbeit ttbrig Iftsst, ja deren Geschicklichkeit 
auf eine weit härtere Probe stellt, als manebes andere Instrument. 
Der Elektromotor, zuerst ftlr zahnärztliche Zwecke yerwendet, 
hat neuordinp auch in der Chirurgie Verbreitung gefunden, ina- 
besondero fttr die Tropanation des Schädels. Uns Ohrenärzte 
interessben gerade die Tropanationen der SchädelhVhle in ganz 
herronagendem Maasse, w<äl wir in yielcn HUlen, wo die eitrige 
Otitis auf die Organe der Schädelhohle ttbei^egriffen hat, nur 
durch die chirargische Eröffnung der letzteren die sonst lethalen 
Folgekrankheiten abzuwtüdeu vermögen. Ueberdcm gehören 

6* 
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diese EiogriiTe onbediogt noch za dem Specialgebiet der Oto- 
logie und dürfen keinet&Ue die anueblieiBlicbe DomSiie der 

Chirurgie sein und bleiben. Meines Eraebtens darf der Obren- 

arzt mit seinem operativen Handeln niebt am Cavam cranii Halt 
macbcu, vielmehr dUrfte wohl Niemand berufener sein, als er, 
auch die intraeranielku Consequenzen der Ohrkrankheiten, nicht 
minder, alb alle übrigeii au« denselben eut stehenden Foli^e- 
krankheiten, zu operiren. Die oft erheblicheo Schwierigkeiten in 
der Diagnose der epiduralen- und Hirnabscesse sind allgemein 
bekannt. Mehr aber, als jeden Anderen dürften gerade den 
Obrenarzt seine Erfahrungen in Bezug auf die operativen Be- 
funde in den Mittelohrräumen befähigen, die Fortleitung der Eite- 
rung auf das Schädelinnere in einer ganz bestimmten, meist von 
vornherein vorgezeichneteo Richtung zu suchen und zu finden. 
Wer die Ohrkrankheiten in diaguustischer und operativer Be- 
ziehung virtuos beherrscht, wird auch am ehesten in der Lage 
sein, die Ein>2:angspforten einer otitiscben Eiterang in die Scbädei- 
böble zu erkennen. 

Wer häiifi2:er (Te]ee:enheit hatte, weisen Hiruabscess, Sinns- 
thrombose und epiduraler Abscesse die Schädelhöhle breit zu 
eröffnen, wird die vom Elektromotor bewegte Kreissäge als eine 
grosse technisebe Beihülfe begrüssen. Gelingt es doch in der That, 
in wenigen Minuten die grösste TrepanationslUcke anzulegen, und 
zwar ebne die mit Recht so gefllrcbtete Erscbütterung des Kopfes 
durch ungezählte Meisselscbläge, wie sie die bisher üblicbe tein* 
poräre Meisselresection der Chirurgen mit sieb brachte. 

Wo die Dura mater, abgesehen von Differenzen in der Mäcbtig^ 
keit der Sebädeldecke, h) ciaer, der äusseren Scbädelfliebe an- 
nähernd parallelen Fläche liegt, da ist die KreissSge, von geübter 
Hand geführt, am Platze, also nnbedingt an der ganzen Con- 
Texität des Sebädels. Dagegen möchte ich dieselbe fflr weniger 
empfeblenswertb halten da, wo die Dnra zu einer mehr oder 
weniger winkligen Riohtnng zar äusseren Oberfläche nmbiogt, 
wie z. B. an der vorderen Begrenzung des Sinns transTCrsiu. 
Hier kann man niemals wissen, in welcher Tiefe man anf 
den Sinns trifft, nnd anf welche Fläche desselben. An] solehen 
Stellen dürften Heissel und Knoehenzange anch heute noch den 
Vorzug verdienen, zumal es gerade hier seltener vorkommen wird, 
dass.das berausgesägte Knoehenstftek später wieder reponirt wer- 
den soll. Die gleichen Gründe würden mich bestimmen, auch bd 
Operationen am Warzenfortsatz selbst, den altbewährten 
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Eohlmeissel vorznzieheD, wenn ich auch nicht in Abrede stellen 
will, da88 immerhin ein pites Stück Arbeit an weniger gefUhr* 
deten Stellen auch hier vom Elektromotor nnd von der Krei8> 
sage geleistet werden kann. 

Aebnliehe Veriiiltnisse finden sich am Sinns frontalis. Sei 
es» dass man die Süssere Wand desselben fortnimmt, oder, naoh 
Jansen's ■) Vorschlag, die untere, Bcbweiiich wird man hier mit 
der ErelsBlIge arbdten kOnnen, sondern stets mit Hammer, Meissel 
nnd Knochensange. Oazn kommt, dass die Diagnose der Stirn* 
hOhlenempyeme Öfters Unsicher ist, nnd das Anaohlagen des Sinns 
fh>ntal]s znnJlchBt oft nnr den Werth einer probatorisohen Er- 
öffnung hat. Nach geschehenem Hantschnitt und Abhebelung des 
Periostes meissele ich die Stirnhöhle an derjenigen Stelle zu- 
nächst an, wo ich am sicliersten bin, sie zu finden. Meist kommt 
man dann bald auf eine verfärbte, gespannte Membran, durch 
weiche beim Eindringen der Sonde der Eiter ausströmt. Sollte 
aber die Stirnhöhle sich einmal gesund erweisen, so würde ich 
sofort die Wunde vernähen und durch prima intentio wieder zu 
möglichst schnellem Verschluss zu bringen suchen. Bis jetzt ist 
mir das noch nicht vorgekommen, dagegen einmal ein vollkomme- 
nes einseitiges Fehlen des Sinus frontalis. Sicher ist ein solcher 
diagnostischer Eingriif Ton aussen ungefährlicher und daher ge- 
rechtfertigter, als der Versuch, von der Nase aus gewaltsam in die 
Stirnhöhle einzudringen. — Bestätigt sich die Diagnose, so wird 
man die Stirnhöhle breit freilegen, die Schleimhaut exstirpiren 
und entweder, wie Jansen, die orbitalen Weichtheile, oder die 
Weichtheile der Stirn znr Ausfüllung der Knochenhöhle bouutzen. 
Jedenfalls habe ich bei der StimhOble niemals das Bedttrfhiss 
nach anderen Instrumenten, als den bisher allgemein ttbliehen 
gefühlt. — Aneb ftlr die ErOffnnng des Siebbeinlabyrinthes, sei 
eS| dass dieselbe nach Schäffer's^) Vorgang von der Nase 
ans mittelst des scharfen Löffels, oder nach Jansen 's (l- e.) 
Empfehlung von der erOffiaeten Stirnhöhle aus, gemacht wird, 
dürften die hisher üblichen Instrumente vOUig ausreichen, wenig- 
stens lassen die anatomischen Verhältnisse die Verwendung des 
£lektiomotor8 fUr ausgeschlossen erscheinen. 

Anders liegen du^e^^en die Verhältnisse an der Highmors- 
höhle. Zur operativen EruflnuDb^ derselben stehen uns drei Wege 

1) Archiv f. Laryngologie. Bd. 1. Heft 2. IS04. 

•21 Chirurgische Erfabrnn Tn i ' If^r Khinologie und Larjagoiogie aus 
den Jahren 1885. Wiesbaden l^bö. 
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offen, Dämlich vou der Fossa cauiua, vou der Alveole aud von 
dem unteren Naseugauge ans. 

Um gleich mit dem letateren zu beginueu, welcher seinerzeit 
von Mikulicz angegeben worden ist, so ist derselbe wohl beute 
am allerwenigsten im Gebraufb. Mikulicz schneidet mit einem 
Stiletartigen Instrument ein Stück der medialen Wand der High- 
morshöhle in der Höhe des unteren Nasent^anges heraus und 
«ucht von hier aus durch regelmässige Spülungen die Eiterung 
m beseitigen. Wer viele Fälle von Empyem der Highmorshöhle 
operirt hat, weiss, wie schwer es schon von der Alveole aus ist, 
die Gramüalioneu aus allen Buchten der Höhle auszulöffeln. Von 
der Nase ans ist der Löffel noch viel weniger in alle Theile der 
fitthle einzufahren, und ttberdem eröffiiet diese Methode nicht 
den tiefsten Punkt des Aiitrum Highmori. Die Methode würde 
rieli also höchstens Ittr ganz frische Fälle eignen, wo die Schleim- 
haut noch wenig verändert ist, Granulationen fehlen und der 
fiiter noch flttssig ist Von Werth Ist nach meinem Dafdrhalten 
die Eröffnung vom unteren Naeengange nur als Probepunc- 
tion, dann aber wohl besser , mit dem Krause 'sehen Troieart 
Moritc Schmidt empfahl vor einer Reihe von Jahren cur Probe- 
pnnotion nnd Aapiiation eine gelLiUmmte Pravas'sohe Nadel und 
Sprilxe. Mir Ist es nie gelnngeni mit einer Bolehen die unter Um- 
etinden nemfieh dielLe Knoehenwand an dnrohbohren. Bs gehört 
dant oft eine liemliehe Gewalt, nnd eine so aehwadie Nadel biegt 
flieh nnd kann also nnr in AmmahmeHUlen zum Ziel fahren, wo die 
ftuflsere Nasenwand dnroh die Erkrankung so morsch geworden 
nnd 80 TerdUnnt iat, daae sie hei leieestem Tkwk einlNrieht Dies 
ist aber nicht die RegeL Selten gelingt es aber sogar mit der Ganllle 
des Krause'sdien Troiearts, welche ginsefedeikielstark ist^ fiiter 
ans der KieMidhle aninsangen, da derselbe im günstigsten 
Falle xlbfltlssig, meist aber eingedidLt, fest nnd bif^oklig ist, ab- 
gesehen Ton den nicht allau seltenen FftUen, wo nicht» als Granu- 
lationen die Hohle erftllli Idi kann also dieser Art der Probe^ 
punction, wie sie Morits Schmidt angegeben bat, keinen prakti- 
schen Werth beimessen, habe aneh nie gehört, dass sie Nachahmuu^^ 
gefunden hätte. Dagegen fUbrt die Punction mit dem Krause 'sehen 
Troicart mit nachfolgender Ausspülung fast immer zur Diagnose. 

Die F^ioffuung der Highmorshöhle von der Fossa canina aus 
halte ich lui" unbedingt inclicirt iu allen den Füllen, wo die Zähue 
vollkommeu gesund bind. Da aber das Kuipyem der Highmors- 
höhle iu den weitaus hauügäUu Füiieu deotaleu Ursprunges ist. 
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80 fehlt es meistens nicht an cariösen Zähnen oder Wurzeln, deren 
Extraction unbedingt nöthig ibt, welche Operationsraethode man 
auch wähle. Ferner erwies sieb mir die Eröffnung von der Fossa 
canina ans mi bedingt notliig, wo nach der Operation vom Alveolar- 
fortsatz aus das Empyem keine Neigung zur Ansheiluiig zeigte, 
d, h. wo hartnaekigcr Foctor, cxceßsive Granulatiousbildung nnd 
UDgescbwächt lortdauernde Eiterung auf abgesackte Hobliaunie, 
Oaries oder Nekrose schliessen liess. Und zwar lialte ich in 
solchen Fällen eine möglichst breite Freilegung der Highmors- 
höhle, so dass man mit dem Finger bequem eindringen kann, 
fär darchans geboten, wie sie aas Lucae's Klinik insbesondere 
Jansen (1. c.) empfohlen and aasgebildet bat. Indessen bin ieb 
doch der Aasioliti dass die Grösse jtdat cbirorgischen Gingriifes 
immer in einem gewissen Verhältniase zn der Grösse des die 
Operation indicirenden Leidens stehen soll, nnd so bin ich aaf 
Gmod meiner bisherigen Erfahrungen za dem Ergebniss gekommeDi 
dass nicht jedes Empyem der Highmorshöhle der ?on Jansen 
Torgescblagenen Besection der äassereo Wand biszam Foramen in- 
fraorbitale, noch weniger aber der yon demselben Antor empfoh* 
lenen jSehleimhantpiaBtik bedaii Vielmehr giebt es eine ganze 
Reihe Ton Fftllen, wo die, mtflrli^ ebon&Us mtfgliehst breite 
ErOffinmg Tom AlveolarfortsitK am Ydlkommen genügt, nm eine 
Heilang berbeisnfthren, um Ifindeslen innerhalb derMiben Zeit» 
weiehe die Naehbehnsdloog der too der Fosm eaaiM ans ope- 
rirten Falle iMansptnebt 

Wo sieh die £r6ffhn«g Tom AlTeolarlbrtBatt nieht dnroh ge- 
sniideZUuie Terboti da ging loh früher mit dem Walb'sohen 
Bohrer in der Yerttogerirag eines Wnnelknnnies ein mid er> 
weiterte die gemachte Oelbinng mit dem scbarfiBtt LOfTei oder 
Hohlmeisssl. Das hat aber sehr viel Unbeqnemliehkeiten. Der 
Knoehen bricht sehr oft bei der E^eitenng der Oeffiiong mit 
dem .seharftn LOITel, wodnroh nnregelmasBige Enoehendefeete 
entstdnn. Zndem ist der Knochen gerade am inneren Ende des 
Operationskanales meist so hart nnd compact» dass es oft seine 
grossen Schwierigkeiten hat, mit dem scharfen Löffel oder einem 
anderen bohrerartigen Instrument eine glcichmässig weite, glatte 
KnochenöfTuung za schaffen. Höchst unbequem ist auch der Ge- 
brauch des Meisseis an dieser Stelle. 

Hier kam mir der Eleklrümotor sehr zu statten, arniirt mit 
eiüei- Reihe von Ansätzen, welcbe thcils bohrer-, theils fraisen«» 
förmig, saccessive in steigender Stärke verwendet wurden. 
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Der Motor nimmt inlol^e .sciuer sehn eil en Kotation auch die här- 
teste und compaoteste Kaochenmasse , vorausgesetzt, dass die 
AD&atzinBtrumeDte gut fasseo, so gleicbmässig und geradezu spie- 
lend weg, dass der Operateur nur nöthig hat, dem rotireaden 
Instrument die ndthige Biohtang zu geben. Nach Entfemang 
etwaiger kranker Zähne und Wurzeln wird mit einem Motor- 
bobrer zunUchst von einem Zahnfach ans die HigbmorshOhle er* 
öffnet. Dann orientirt man sich mit der Sonde über die A118- 
dehmiiig deraelbeii, insbesondere Uber den Abstand des Orbhai- 
bodens, am einen Masssstab an haben, wie tief man dndringen 
darf, ohne denselben an berflhren. Sodann wird ein breiterer 
Bobrer genommen, dann ein dritter, nnd derselbe dann mit>iner 
entspreebend dieken, mnden oder besser eieheUdrmigen Fraise 
Yertaaseht Mit dieser wird der Knoofaenkanal, indem man sie 
wiUiiend der Botation abweehselnd bald tiefer einfahrt, bald mehr 
snrtteknebt, in seiner ganzen Länge nach derjenigen iiicbtuug 
hin erweitert, welche fttr den vorliegenden Fall am zweckraässig- 
sten erscheint, wobei man iüshesoiidere darauf achten wird, einer 
benachbarten gestintleu Zahnwurzel nicht zu nahe zu kommen. 
Dabei ist ein Puukt ganz bcöouders zu berttckölchtigeu. Die 
dünnste Fraise darf kaum so stark sein, als die Breite des stärk- 
sten vorher benutzten Bohrers beträgt. Auch die nächst stär- 
kere Fraise darf iiiuner erst dann gCDommen werden, wenn die 
vorhergebende den KnochenkaDai so erweitert hatte, dass auch 
die in der Stärke folgende sich in dem Knochenkanal frei bin 
und her bewegen lässt Beachtet man dies nicht, so passirt 
es leicht, dass die Fraise in dem Knochenkanal eingeklemmt 
wird, sich nicht frei drehen kann und durch die rotirende Kraft 
des Motors im Nu abbricht. Im Anfang kam mir dies zweimal 
vor, und die Operation wurde dadurch nnnOtbig venögert, dassicb 
den abgebrochenen Kopf der Fraise beraosmeisseln mnsste. Ebttiso 
gut, wie Bohrer nnd Fraise nnd onter Umständen beide eifletzend, 
arbeiten trepbinenartige Instramente, wie sie von Spiess be- 
schrieben worden sind. Darob die Verwendung immer dickerer 
Fraisen (gewöhnlich sind 3—4 im Gebranch), gelingt es in k«r> 
aester Zeit, eine gleichmässig - glatte, regelmässige 
KnochenOffnnng zn schaffen, weiche gi c^s genu^ ist, uiebt 
nur den scharfen LOffel zn jedem Punkt der Innenwand g elangen zu 
lassen nnd die gründlichste Ausschabung der Hoble zu gestatten, 

t) Archiv f. Laryngologie. Bd.I. Heft 3 u. 4. 1894. 
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sondern auch im Verlauf der NachbehandloDg die directe Besich- 
tigang des Uohlraomes mittelst des Beflezspiegels oder der elek- 
trischen Stirnlampe ermöglicht. Man muss nicht glauben, dasa 
vom Alyeolarfortsatz ans die KnoebenOffoniigen niebt auch sehr 
breit angelegt werden könnten; natürlich rnnss man oft einen 
Theil der lateralen Wand mitnehmen mid, wenn möglich, das 
Gebiet swder benachbarter Zahnftoher in der OperationBOilnnng 
«nfgeben Uunwn. Siebt man dann etwa wtthrend der Opeiation, 
dass iNitbolegisehe Znet&nde y<»lieg6n, welche eine aoeb breitete 
Freilegung erfordern, so hindert niebts, die ganze laterale Wand 
nocb mit wegzonebmen. Immer bat man aber anch dann nocb 
den Yortbeil, die Nachbehandlung vorzugsweise von der AlTcole 
ans Yomehmen zu können, was für den Patienten sehr viel an- 
genehmer ist. 

Jede Abkürzung der Operation, wie sie gerade der Gebrauch 
des Motors in so vortheilhafter Weise emu glicht, ist meines Er- 
acbtens mit Freuden zu begrlissen, schon wegen der irerade bei 
dieser Operation so sehr störenden, oft sehr ei heblichen und in 
tiefer Narkose unter Umständen nicht ungefährlichen Blutung. 
Soweit dieselbe aus der Uperationsöffnung stammt, lässt sie sich 
controUiren und ein Aspirireu von Blut sich verhindern durch 
Andrücken grosser Tupfer hinter dem letzten Backzahn mittelst 
langer Tamponhalter, wodarch das Blut aoigesangt und ein Herab- 
fliessen in die Luftwege verhütet wird, ohne dass man deshalb 
jemals nöthig h&tte, bei hängendem Kopf zu operiren. Dagegen 
blutet es beim Auskratzen der Granolationen oft ganz bedeutend 
und uneontroilirbar aus dem Hiatus Bemilunaris, weshalb es sich 
in jedem Falle empfiehlt, Tor der Operation die hintere Tam- 
ponade der Cboane auszuftthren. 

Nacb beendigter Operation wird die HighmorshOhle mit Jodo- 
formgaze TollstSudig austamponirt und diese tSglicb gewechselt, 
8pttter wird ein mO^icbst dickes Drainrobr efaigelttbrt. Hat sieb 
um dasselbe die Wunde abgerundet, und beginnt sich letztere 
zusammenzuziehen, so dass die Einführung des Drains erschwert 
ist, 80 wird ein vom Zahnarzt geiertigter, gleich dicker Kaut- 
choukstit't eingelegt. Derselbe wird entweder an einern künst- 
lichen Gaumen oder an einem Nachbarzabn. wo ein künstliches 
Gebiss vorhanden, auch an diesem betestigt und nur jedesmal 
zum Zweck des Ausspüiens der Höhle herausgenommen. Von 
da ab, also etwa vom S. bis 10. Tage an, übernimmt der Patient 
selbst die Nachbehandlung, indem er täglich mit steriler Koch- 
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tiaii.- odu: liorfeäurti >an2r voq der Uperatioosöffnong aus mittelst 
Irrigrator«? (iorchspüit, wouei tias Spiilwas^ser in breitem Strom zur 
Na>e abiiie>st. Nar in grüssereo pMseu braucht sich dum der 
Patient dem Arzt rorzüstellen. 

Diese Behandiangsweise ist für den Patienten so 
angenehm wie keine andere. Niebt nur^ dass derselbe 
grössteotheils yom Arzt uaabhingig ist, gewöhnt sich derselbe 
die tigliche Ans^ahng sdiiar Highmorshöhle mit derselben 
Aegelmlssigkeit anmfUiren , wie er beispielsweiae die Zahn- 
ud M ndpflege beteigt» wtA die Meisten wollten et^ lieber ein 
Vierteljnlv lioger spOko oad den Süft tragen» nie die Möglieh- 
kmi einer iwelunaligeB ErOffnniig riskiien. FreUieh entreekt 
rieh mnek in der Regel die Behtndlnng «if einen langen Zeit* 
nam, flUle, welche Aber Jahr nnd Tag ihren Stift tngeni g^ 
h<N!e& nieht an den Seltenheiten. Ueber gleioh lange Zeittibifte 
beriohtel indeeien anch Jansen (1. e.) bei seiner radicalercD Me- 
thode, loh habe im Lanfe der Zeit eine rieralieh grosse Zahl 
Ton Empyemen der Highmorshöhle operirt. Dei grösste Theil 
dei'Bclbeii ist geheilt worden. Eine Keihe \on P'iUlen aber, aller- 
dings ans früherer Zeit, bevor ich mit dem Elektromotor ope- 
rirte, ist nicht ausgeheilt, sondern es warde nachträglich doch 
noch die Operation von der Fossa canina aus nöthig. Einzelne 
Fälle sind auch ganz ausgeblieben und daher sicher nicht zur 
Heiluug gekoiiinien. Diese Fälle sind fast ausschliesslich vor 
^--H) Jahren (iperirt, also zu einer Zeit, wo die Erfahrungen in 
diesem Funkte überhaupt noch spärliche waren. Seitdem habe 
ich häufig von der Fossa canina ans operirt, so breit, dass ich 
mit dem Finger die Höhle abtasten konntei häufiger aber noch 
▼om Alveolarfortsatz ans, und ich mnss sagen » dass mich die 
letstere Methode stets mehr befriedigt hat, schon wegen der be- 
quemeren Nachbehandlung. Ich habe auch stets den £indruek 
gehabti dass ieh dareh den weiten Knoehenkanal im AWeolaiw 
forfesat« mit dem* Spiegel den giOssten TbeU der BOhle «ber- 
sehen konnte. Jedenfalls geUmg es mir oft, zn seilen, ob Grra> 
nnlntionen da waren, oder ob die Wand sn glatter Ueberhttntong 
tendirte. Ich mnss gestehen, dass so schwere Fülle, wie sie 
Jansen besolureibt, in meinem Beobachtnngskreise sehr selten 
vorkommen. FlUle, wo die ganie HighmorshOhle mit Orannla- 
tionen eiftlllt ist, kommen mir ja häufiger m Gericht, aber ge- 
rade Ton diesen FäUen erinnere ic^ mich mehrerer, welche durch 
die Operation von der Alveole aus sicher geheilt sind, und da 
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ich dieselben in jedem Jahre ein- oder meliimals wiedersehe, 
kann ich die völlige Heilung voll und ganz verbürgen. Nekro- 
tische Zerstörungen aber und ausgedehnte Caries, beispielsweise 
mit Durchbrach des Orbitalbodeus, sind äusserst selteu, bezw. 
gar nicht vorgekommen. Wären diese schweren Fälle hier häufiger, 
so wllrde ich gewiss auch noch öfter, wie bisher, Veranlassung 
gehabt haben, von der Fossa canina anfzurueissein, und zwar 
ebenso breit, wie Jansen. - Seit ich mit Hülfe des Motors so 
weite und glatte Operationsölihungen vom Alveolarfortsatz an- 
lege, sind die Erfolge weit besser geworden, wie frtther, als 
ich die Operation noch mit dem gewöhnlichen Bohrer md schar- 
fen Löffel machte, allerdings auch damals schon aaf möglicfaet 
weite Knochenkanäle bedaebt. Dennoch zweifele ieh nieht d«nui, 
dass angeheilte Fälle saeh jetzt noch vorkommen weideii. 
Die Zeit ist aber zar fienrtheilang der Resultate der Motoiopera- 
ttoa aodi zu kurz. Immerhin yerlohnt es sieh, ia FftUeo, wo nicht 
von vornhereiD die Operation von der Fossa canina aut anbedlngt 
indloirt ist, zaniebst die Metbode mittelst des Elektromotors toh 
der Alveole ans ▼ersocheo, da me aogleich viel aagen^imer 
besQglieh der Naohbebandlang Ar Ant vad. Patienlen ist. Aich 
erwarte ieh bestimm^ daae infolge der doreb den Qebraneb der 
Bohrer, Trephineii and Fraisen ermOglieliteD, sehr weiten and 
glatten OperatioiiaMmngeB da grosserer Proceatsata you Hei- 
langen als Mher sieb «geben wird. Entgegen den von maaehen 
Seitaa oft gehttrtsn peaaimistieehen AnsiehteD, besflgUeb der Hei- 
lang der Kieforempyeme» kann ich nicht amhin, mioh dahia aas- 
zaspreefaen, das« ieh den yerfailtnissmisstg kldnen, jedenfoUs 
aber sehr barmlosea Eingriff der EmpyemoperaÜon der Ober- 
kteferh5hle für einen reoht dankbaren halte. Nicht nnr, dass 
die sabjeekiTen Symptome sehr schnell Tcisehwinden, die iOtide 
Naaeneitorong Tenkgt, polypöse Wacbernngea an der mittleren 
Nasenmuschel spontan schrumpfen, heilt aach sweifsllos die bei 
Weitem grösste Mehrzahl der Fälle bei hinreichender Geduld der 
Patienten und sorgfältig geleiteter Nachbehandlung definitiv und 
dauernd aus. Ich könnte jederzeit eine ganze Reihe operirter 
Falle dcQioustrircLj, welche seit Jahren geheilt sind und niemals 
ein Recidiv bckomuien iiahen. — Dass diese Fälle wirklich ge- 
beilt sind, daiür habe icli die einwandlreiesten Beweise. Ab- 
gesehen von den dauernd beseitigten, subjectiveu und objectiven 
Erscheinungen habe ich iutsiiCBondere die Beobachtung gemacht, 
dass sich nach dem Aufhören der Eiterung und Verscbiuss der 
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OperationsOffiinDg die Kleferht^hle im Verlauf von Monaten all- 
m&hlieb bei der Durchlenehtiuig aufhellte. Nach meinet Ansicht 
ist es ttberiiaiipt nicht der Eiter, welcher die Höhle dnnkel er- 
scheinen ISsst, denn erstens giebt es Kieferhöhlen, welche ganz 
hell dnrchleaehten and doch voll Eiter sind, and zweitens ist 
es die Regel, dass die Entleerung des Eiters die Torfaer danUe Seite 
nicht hell erseheinen llsst, sondern es sind die V er ände- 
rn ogeninderW an dderHöhle (verdickte Schleimhaiit, Gra- 
nulationen), welche die erkrankte Seite dnnkel erscheinen lassen. 
Lässt sich nun, nachdem alle anderen Factoren für die erfolgte 
AusheiltiDg spicchen, durch öftere Durchleucbtiing beobachten, 
dass sich die operirtc Seite im Verlauf von Wochen und 
Monaten alimählich auihelit, so halte ich das für den 
sichersten Beweis der wirklich vollendeten und defini- 
tiven Ausheilung. Dies Phänomen konnte ich in einer grös- 
seren Zahl meiner Fälle constatiren, und ich lege deshalh darauf 
das grösste Gewicht. Wenn ich auch bei Weitem nicht über 
ein 80 grosses Material verfüge, wie z. B. Jansen in der Mil- 
lionenstadt Berlin, so dürfte doch die Zahl meiner operirten 
Kieferempyeme das erste Hundert bereits überschritten haben. 
Da naeh in einer Ansicht statistische Zusammenstellungen nur 
dann einen Werth haben, wenn sie bezüglich der Behandlung 
abgeschlossene Fälle betreffen, so werde ich später einmal 
Gelegenheit nehmen. Ober die erzielten Resultate zu berichten. 
Für die vorliegende Arbeit würde eine Statistik der Resultate 
schon deshalb zwecklos sein, weil die empfohlene Operation 
mittelst des Elektromotors nur in den wenigsten meiner über- 
haupt operirten Fälle zur Anwendung gekommen ist, indem ich 
erst seit etwa Jahresfrist den Motor benutze. Es liegt mir 
auch weniger daran Heilresultate mitzntheilen, als vielmehr die 
Herren Collegen anf die vielseitige Verwendbarkeit des Elektro- 
motors aufmerksam zu machen. Wenn ich mich bei der High- 
moishöble schon allzu lange aufgehalten habe, so bitte ich, dies 
zu entschnldigen im Hinblick anf die gerade in Bezug anf das 
Empyem dieser HebenhVhle so sehr anseinandergehenden An- 
sichten der Autoren, wodurch ich mich Teranlasst sah, ausser 
der Operation anch noch andere Gesichtsponkte su berttcksich- 
tlgen. Im Folgenden kann ich mich am so kllraer fossen« 

Einem noch weit dringenderen Bedarfhiss hat der Elektromotor 
abgeholfen bei der operativen Eröffnung der Keilbeinhdhle 
Yon der Nase ans. Ich setze die Diagnose nnd bisherige Operation 
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der Keilbemempyeme als bekannt voraus. Indessen kann ich nicht 
unterlassen, hervorzuheben, dass Sc baffer in Bremen (I.e.) 
meines Wissens Derjenige war, welcher über Diagnose und Ope- 
ration dieser Bmpjeme am Lebenden zuerst berichtet hat, ein 
Verdienst) welches am so höher zu schätzen ist, als dies zn einer 
Zeit geschah, wo nur wenige und lediglich anatomisch festgestellte 
PräcerU n/fälle vorlagen (Ztickerkandl). Schäffer eröffnete 
die Keilbeinhöhle, indem er die vordere Wand denelben mit 
seiner Ltfffelsonde darchstieBs, die Oeffnnng mit demselben In- 
strument erweiterte nnd die HOhle anskratste. Abgesehen Ton 
der Operation ron aussen, wie sie Jansen (i. c.) bei gleichseitiger 
Erkianknng aller 3 Nebenhöhlen nach der Anfmeisselnng der 
Stirnhöhle nnd Ansrilnmnng des Siehbeinlabyrinthes mit dem 
Melssel ansf&hrt» ist, was die Eröflhnng der Keilbeinhöhle yon 
der Nase ans betriflt, die Schäffer'sehe Methode wohl noch 
in der ursprünglichen Form ansschUesslich in Qebranch. Nach 
der Entfernung des hinteren Endes der mittleren Nasenmnschel 
gelang es mir in einem Falle, die mit dem Löffel gemachte Oeff- 
nung in der vorderen Wand der Keilheinhöhle so deutlich zu 
sehen, dass ich sie mit einem hangen Hohlmeisäcl und Hammer 
erweitern konnte. Unter zahlreieheu ErüiVnuugen der Keilbein- 
höhle von der Nase aus habe ich indessen sehr selten die mitt- 
lere Muschel entfernt, weil ich stets den Eindruck hatte, dass 
infolge der dadurch bewirkten Erweiterung der Nasenhöhle ein 
loealer, o/iliia artiger Zustand der Sehleimhaut entstand. Um 
trotzdem eine ausgiebii^e FrL'ih'^^urii; der Keilbeinhöhle zu er- 
möglichen, Hess ich eheiifalis Fraisen in mehreren Stärken und in 
einer Länge von 1 5 Cm. construiren. War die vordere Wand der 
Keilbeinböble mit einfacher oder L('»ffelsonde durchbohrt, softtbrte 
leh die dünnste, ebenfalls eicheiförmige Fraise ein bis zur hin- 
teren Wand, zog sie dann so weit zurück, dass ich mit dem eiohel- 
förmigen Knopf die Ränder des Defectes in der Yorderen Wand 
deutlich fttUte, und fraiste nnn in der Richtung nach unten und 
nach den Seiten so viel weg, bis eine vom umgebogene Silbersonde 
keinen Beeessns mehr entdecken Hess, die Keilbeinhöhle also 
in ganser Ausdehnung breit freigelegt war. Die alsdann aus- 
gekratzte Höhle konnte ich mit Jodoformgaze tamponiren. Auf- 
fallend war die ausserordentlich geringe Sehmerzbaftigkeit d^ 
Operation) obwohl natürlich nur die Umgebung durch Bepinse- 
luDg oder Bestäubung cocainisirt werden konnte. Mich bat diese 
Methode sehr befriedigt, zumal die mittlere Muschel dabei immer 
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geechont werden konnte. Allerdings arbeitet mau im Dunklen 
und bloss nach dem Gefühl, dennoch kann man ja hier nichts 
verletzen, wenn man die Fraise nicht in der Bichtang nach oben 
wirken lässt. 

Dass ich den Elektromotor, ebenfalls mit Fraisen armirt, 
nach der radicalen Freilegung der Mittelohrräume jetzt in aus- 
gedehntem Waasse verwende, will ich hier nur erwähnen, da 
ich meine diesbezüglichen Erfahrungen an anderer Stelle ver- 
öffentlicht habe,') leb benutze einen Satz von sechs runden 
Fraisen, nicht nur zur (Tllittung etwaiger, durch die Meissel- 
operation entstandener Ecken und Kanten, sowie zur Entfernung 
cariöser Knochenpartien, insbesondere am Facialiswulst und an 
anderen, bei der Meisselarbeit weit mehr gefährdeten Stellen, 
sondern ich fraise damit beim Cholesteatom, in der Annahme, 
dass sieh dessen Ausläufer oft ti^ in makroskopisch gesunden 
Knochen erstrecken, die ganze Innere Oberfläche der Mittelohr- 
rilmne so tief wie möglich in das Gesunde hinein, aas, wosii 
meines Erachtens kein anderes Instrument mit der glei- 
oheii Gefahrlosigkeit sa verwenden ist. — 

Dass sich mit entsprechenden , vom Motor bew^^ Tre- 
phinen alle Septnmdeviationen, seien sie knöchern oder 
knorplig, ftnsserst prompt, sehnell nnd gründlich beseitigen lassen, 
lunn ioh nnr besttttigen. Diese vortreffliehe Metbode wurde 
ans der Klinik von Morlts Se^hmidt von Spiess (1. e.) im 
Jahie 1893 pnblieirt Wenn leb aneb bei Weitem nicht Uber so 
viele FiÜIe verfüge, wie M. Scbmidt, so kann ich doeb naeh 
den von mir gemaehten Erfsbinngen die Angaben von Spiess 
Wort flir Wort bestttigen. Wer sieh frttber mit der Opeiation 
von Septnmdeviationen mittelst Meissel nnd Sige gequält bat, 
wild gleich mir des Lobes voll sein Uber eine £rmngenscbaft, 
welobe gemdezn einen wanden Pnnkt in der Rbinologie in einer 
Weise beseitigt bat, dass es jetzt tin wahres Vergnügen ist, eine 
Septnmleiste absntragen, während es Niemandem za verdenken 
war, welcher früher diese widerwärtige, zeitranbende, nniständ- 
liebe und in ihrem Erfolg höchst fragwürdige Operatiim mOg- 
Hobst zu umgehen trachtete. Wie aneb Spiess hervorhebt, ist 
der Schmerz, wie übrigens anscheinend bei allen Motoropera* 
tionen geradezu erstaunlich gering, nach meiner Beobachtung viel 
geringer, als bei der Galvanokaustik, wobei selbst eine '20proc. 

1) Stacke, Die operative Freilegung der Mlttelohrr&ume u. s. w. TU» 
biugeu 18d7. Verlag voo Franz Fietzcker. 
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CocainlÖsung, auf die Schleimhaut mittelst Spray zerstäubt, nicht 
bei allen Patienten eine völlige Schmerzlusigkeit eraengt. 
Dagegen wurde bei Motoroperation cu , sowohl am Septum, als 
an der Keilbeinhöhle, niemals der gerin^'ste Sehmerz geäussert, 
Dar die Erschütterung im Kopfe wurde unangenehm vermerkt. 
Bei sabmaköaer Anwendung wirkt ja bekanntlich das Cocain schon 
in 1 proc. LOsang viel sicherer, als bei Oberflächenanwendang. 
Ich habe selbst Empyeme der Highmorahöhle bei Erwachsenen 
doppebeitigi onter aabmoköser Injection Yon 1 proc. Gocainlösnng 
fSut flchmenlos operirt Dabei kommt es allerdinp darauf be- 
sonders an, dass das Gewebe sich dareh die Injection blUht, bis 
es fast weiss wird. Ist die Higbmorshtthle erQfineti so benutze 
ich dann sti&rkere LOsangen, nm die innere OberflAehe Tor dem 
Aoskiatzen zn betftnben. Fttr die Knoe||ienoperation genfigt die 
1 proc LISsttng, unter das Periost injicirt, — Die Regel ist und 
bleibt indessen bei dieser Operation die Ghloroformnai^ose. 

Uebrigens erwähnt ancb Spiess (1. e.) bereits die Verwen- 
dung des Elektromotors, mit Trephinen und Bohrern versehen, 
zur Eiüüüüug der Highmurshöljle vom unteren Nasengang and 
vom Alveolarfortsatz aus. Es wäre daher gewiss interessant, zu 
erfahren, zu welchem Grade der Vollendung M. Schmidt die 
Technik auch in dieser Beziehung inzwischen gebracht hat, und 
ob er dieselben günstigen Erfahrungen über die Operation vom 
Alveolarfortsatz aus gewonnen hat. 

Gewiss ist mit dem Gesagten die Verwendbarkeit des Elek- 
tromotors bei Operationen noch lange nicht erschöpft Die Chi- 
mrgie insbesondere wird ihm noch eine reiche Fälle Ton Arbeit 
zu leisten geben. Ich denke mir z. B. die blitzartig scfaneUe 
Arbeit des Bohrers trefflich zu verwerthen bei Pseudartbrosen- 
operationen, bei der Knocbennaht und bei unzähligen anderen 
Eingriifen, welche früher langsam und mühsam der Handbohrer 
▼erriebten musste. Aber selbst auf dem Gebiete der Nasen* und 
Ohroperationen durfte es noch manchen Eingriff geben, dessen 
im Vorstehenden noch nicht gedacht worden ist. Auf diese tIcI- 
seitige Gebrauchsföhigkeit des Elektromotors hinzuweisen, 
war lediglich der Zweck dieser Zeilen. Vielleicht dienen sie 
dazu, den Emen oder Anderen der Herren Collegen zur Nach* 
prttfung anzuregen. 

Den Elektromotor, wie alle dazu gehörigeu lustrumente, habe ich von 
W. A. Hirsehmann, Beriin N., JohaniiisatraBse 14/15 bezogen. 



Digitizedby Google 



VI. 



Bericht au Prof. Hakemaiin's Klinik flr Ohren-, lasen« 
und KeUkepfkranke an der UniTersit&t in Graz 
vom 1. October 1894 Ms Jl. December 1895. 

Im 

Di. med. Otto Baraiek, 

kJio. Awiatent. 

(Mit 2 AbbUdiiiigeii UDd einer Gur?e.) 

Der zweite Bericht über die Thätigkeit unserer Klinik um- 
fasst die Zeit vom 1. October 1894 bis zum 31. December 1895. 
Wir haben deswegen diesen Abschlnss gewählt, um die regelmässig 
für dieses Archiv in Aussicht genommenen Berichte von nun an 
mit dem laufenden Kalenderjahre in Einklang zu bringen. 

Einschliesslich der am 1. October 1S91 im Stande der Klinik 
verbliebenen 6 Patienten wurden bis zum Schluss dieses Jahres 
25 Kranke stationär verpflegt, 14 Männer und 11 Weiber. Von 
diesen wurden 13 geheilt, ö gebessert in ihre Heimath entlassen, 
ein Patient ging an Meningitis cerebrospinalis zu Grunde, (Arch. 38, 
pag. 203, Fall 32) und 5 Kranke bedurften noch einer weiteren 
klinischen Pflege. Während dieser Zeit wurden 469 Patienten 
ambniatoriseh behandelt, wobei die aus dem verflossenen Berichts- 
jahre Terbliebenen nicht miteingerechnet sind. — Im Jahre 1895 
nahmen 2497 Kranke unsere Hilfe in Ansprueh. Von diesen 
wurden 113 in die Klinik angenommen, 57 Männer und 56 Weiber. 
Eine Yollständige Heilung wurde bei 66 Kranken erdelt, 42 wurden 
ambniatoriseh weiter behandelt, und 2 blieben ungeheilt. (Taub- 
heit nach Meningit cerebroflp. epid.) £in Kind nnd ein Hann 
starben infolge einer aenten MiHartabercolose, und eine altere 
Fran erlag einer Pneumonie. Von den 42 als gebessert Ent- 
lassenen erlangten bis zum 1. Januar 1896 noeh 31 Kranke ihre 
volle G^nndbeit wieder, 6 verblieben im Stande der Klinik. 

Die Zahl der Studenten, welche die klinischen Vorlesungen 
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Uber Pathologie und Therapie der Krankheiten des Gehörorgane», 
beziehungb weise der Nase und des Kehlkopfes besuchten, betrug 
im Wintersemester 1894/95. 20, resp. 15, im folgenden Sommer- 
Bemester je 8 und im Wintersemester 1895/96. 37, resp, 22. 

Als klinischer Assistent war Dr. Barnick thätig. Ausser- 
dem standen freiwillig im Dienste der Anstalt die Herren Dr. Ernst 
Richter (v. 1. Ootober 1894 bis 3». September IS 95), Dr. Karl 
Biehl (v. l.Octbr. ls J4 bis 31. Dezbr 1 ^9r)) und Dr. ßichard 
Freitag (v. 1. Uctober 1895 bis 3U. März 1896). 

Ans der Klinik wurden während dieser Zeit foJgende wiBBen- 
Acliaftiiche Arbeiten veröffentlicht: 

1. Hab ermann: Beiträge zur Kenntniss der chronischen 
Laryngitis mit Pachydermie. (Zeitschr. f. Heilk. B. XVI. 1895.) 

'2. Richter: Die nicht perforirende eitrige Entzttndang der 
Stirnhöhlen nnd ihre openUlre Behandlaog. (Inangaral-Diaser* 
tation, Leipzig 1895.) 

3. Biehl: Zur Pathologie der „blutenden Septnmpolypen.*' 
(MonaiMchr. t OhrenheUk. 1895. Nr. 6.) 

Die VerhUtniBse des Alter» nnd OeeehleehteB, sowie die Zahl 
der einzeken Erkrankungsformen nnd Operationen ei^ben sieh 
ans folgenden Tabellen: 

L Aitersiabeäe, 





IV. Quartal 
1894 


' 1. Quartal 
1895 


II. Quartal 
1895 


III. Quartal 
1895 
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IL KrankheU^tabeUe. 
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N«m« d«r KnakhMt 
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Tuberculosis linguae 
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Hiwipa 
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Im Frühjahr IbÜ.') kamen an der hiesigen KJinik zwei Fälle 
von theilweiser Nekrose der Ohrmuschel zur Beobachtung) deren 
klinischer Verlauf nicht uninteressant ersoheint. Diese regressire 
Ernfthriuigsstöniiig boten zwei sehr henbgekommene^ scrophnlOBe 

1) 2 Krank» mirdea spfcter rtdical operirt. 
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Patienten im Alter von und 4 Jahren dar, die kurze Zeit darauf 
an den Folgen einer chronischen Knochen- nnd LymphdrüBeD- 
tubercclose zu Grunde gingen. In jedem einzelnen Falle trat die 
Erkrankung an der Vorderfläcbe des Helix auf und erstreckte 
sich von hier aoa weiter um sich greifend bis zur behaarten 
Kopfhaut. 

Unter heftigem Juckreiz zeigten sieh zuerst kleine, runde 
Papeln von lebhaft rother Farbe, die sich in kurzer Zeit zu fUnf- 
pfennigstüekgrossen Scheiben vergrössertcn, während der centrale 
Theil derselben sich abplattete und mit einer schwarzen Kruste 
bedeckte. Diese fiel nach wenigen Tagen ab, und es kam eine 
kleine alcerirende, mit blutigem £iter belegte Mnlde zum Vor- 
scbein, die sich allmählich immer mehr yergrösserte. Um dieses 
Geschwür herum erschienen neue, welche ineinander tibergriffen 
und nach und nach eine ausgedehnte Geschwttrsfläche bildeten. 

Da die Befunde bei beiden Patienten ungefähr dieselben waren, 
so sei es gestattet, nnr anf die auch bildlich dargestellten patholo- 
gischen Veränderungen des einen Falles etwas näher einzugehen. 

Der Helix ist in seinem oberen Abschnitt fast vollständig 
leistört. Ein Theil seines häutigen Ueberznges bat sieh vom 
Knorpel lo^geldat und als Falte naeb nnten umgeschlagen. Hebt 
man diese empor, 00 bemerkt man, dass beide Crura furoata, 
sowie die Fossa intercruralia in eine einzige grosse G^ebwllra- 
flftobe umgewandelt sind, die sieb nach hinten nnd oben zu aneb 
anf den Antbelix und die Fossa scapboidea fortaetst Im oberen 
TbeUe dieses Gesebwares ist der Knorpel g^zlicb sam Sebwnnd 
gebradit, im anteren, welober aieb gegen das geannde Qewebe 
EU in swei balbmondförmigen Anabiegnngen absetzt, ist derselbe 
noeb erbalten nnd sebimmeri bie nnd da dureb den sebmntsig- 
brannen Belag weiss dnreb. Nur eine nngefftbr 2 Mm. grosse 
Stelle zeigt efaie i^slicbe ZeistOmng aller Weicbtheile, so dass 
man mit einer Sonde leiobt snr Rttckseite der Obrmnsebel gelangen 
kann. Dieht nnterbalb des oberen, ausgedehnten Geschwttres 
befinden sieb drei kleinere, erst kurz ror dem Tode der Kranken 
entstandene Subetanaverlnste, die nur bis snr Knorpelbant vor- 
gedrungen sind. Ihre Bänder sind seharf, wie mit dem Locheisen 
an^gestossen, ihr Grund ist eitrig belegt Die Bttekfiiebe der Obr- 
mnsebel, sowie die im Umkreis Ton ungefUbr 5 Om. ibr benaeb- 
b»te Kopfhaut bilden eine einzige ausgebreitete, uleeiirende FlSebe. 

^. Untqrbalb des Obriäppobens stOsst man anf drei weitere 
Gesebwttre, die eben apfelgrossen Lymphdrttsenpaoket auftitzen. 
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Ihre TOD bläalichrother Hant gebildeten Ränder sind unregel* 
massig gezackt, sehlaff und tlberbängend. Ibr tiefliegender Grand 
entleert einen dünnfltlssigen, mit käsigen Brocken nntermiscbten 
Eiter, in welchem einzelne Toberkelbacillen anfgefanden werden. 
Die histologiscbe Untersnchnng dieser Gescbwüre ergab ein sabcn- 
tanes, gnmmatöses Scrophnloderma , welches verkästen Lymph- 
drüsen anmittelbar anfsass. 

Fig. 1. 




Ganz unabhängig von dieser secundären Haattuberculose 
entwickelten sich die pathologischen Veränderungen an der Ohr- 
muschel. Klinisch und histologisch stimmt der Process mit einer 
Erkrankungsform fiberein, die von den Franzosen als Ekthyma 
t6r6brant de l'enfance 0 bezeichnet wird and bisher nur an der 
behaarten Kopfhaut, den Bauchdecken und den Leistenfalten zur 

1) Ekthyma t6r^braiit de l'enfance. Kecherches bacteriologiques. Par 
G. Baudouin et Louis Wickham. Annales de Dermatologie et de Siphili- 
graphie. Tome IX. 188S. p. 805— 812. 
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BeobachtUDg kam. Wahrscheinlicli werden hierbei durch den 
kratzenden Nagel die auf der Haut liegenden Eiterkokken in die 
Hornschicht tibergeimpft, in unseren Fällen handelte es flieh um 
ein BOgenanntes hämorrhagisches Ekthyma. An den Eändem 
der Qescbwüre worden zahlreiche Blatungen in die Oberhaut, 
sowie eine Endarteriitis der Catisgeiässe oaebgewiesen. Der 
Gmnd der Geschwüre zeigte Uberall eine wenn anch nur wenig 
entwickelte GrannlationBbildaog. Im Deckglaspräparat, sowie in 
den naeh Weig^ert gefärbten Schnitten fanden sich Staphylo- 
kokken mit Streptokokken untermischt vor. 

Während des verflossenen Zeitabsehnittes worden 18 einfiMthe 
Aofmeisselnngen des Warzenlortsaties Torgenommen, nnd in 20 
Fällen wurde die Freilegong sämmtiicher Mittelohnänme aas- 
geführt. 

Ton den 18 nach Sehwartse operirten Patienten worden 
14 geheilt. Eine ältere Fran starb Infolge einer interoonenten 

Pnenmonie, nnd ein Kind ging an einer Scharlachnephrltls so 
Grunde. Bei 2 Kraukeii musste wegen Fortschreitens des Eni* 
ztludungsprocesses im Knochen die Radicaloperation augeschlossen 
werden. In 3 Fällen waren die Weichtheile Uber dem Zitzeü- 
fortsatze unverändert, bei 6 Patienten war es zu einem Oedem 
und einer stärkeren Infiltration des äusseren Hautüberzuges ge- 
kommen, und 9 mal wurde eine grössere subperiostale Eitcran- 
sammlung festgestellt, die sich bei 7 Kranken zu einem fistulösen 
Dnrchbruche der Corticalis hinzugeselit hatte und in einem Falle 
You einem tiefen Senkungsabscess längs der grossen Halsgefässe 
begleitet war. Von 5 Sequestern des Warzenfortsatzes gehörten 
zwei der medianen Antromwand an und enthielten Theile des 
horizontalen Bogenganges. Bei 5 Kranken war das entzündliche 
Granulationsgewebe nach theiiweiser Zerstörung des Sulcus bis 
zor häutigen Wand des grossen Himqaerblntieiters vorgedrungen. 
Nor bei einer Patientin fahrte diesw Process zo einer Phlebitis 
des Sinns sigmoideos nnd der Vena jogolaris interna mit folgoider 
metastaslrender Fyämie. Diese Krankengeschiehte bietet so viel 
Interessantes dar, dass es sich wohl veriohnt, sie dner etwas 
eingehenderen Betrachtung zu unterziehen. 

Juliana Pf., 52 Jahre alt» Tagiöhneisfinui aus Kirehbefg. 

Phlebitis Binns aigmoid. et venae jugniar. deztr. poBt otitid. med. nipp. 

acut. Pj^ämia. 

Patientin erkrankte Anfaug December au Mumps. IJoterbalb und vor 
dem rechten Ohr war sie stark geschwollen, sie hatte heftige Schmerzen beson- 
ders beim Kauen und konnte den Mund kauni öffnen. Auf warme Umschlage 
ging zwar die Schwellung iuuerüalb 8 Tagen zurück, dafür traten aber hef- 
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tige Schmerzen im rechten Ohre auf, Sausen, Rauschen, zunehmende Schwer» 
hörigkeit Hierzu gesellten sich starke rechtsseitige Kopfscbmeraen, so das» 
die Kranke während 3 Wochen keinen Schlaf finden konnte. Endlich trat 
Neigahr t896 ein eitriger Anaflnis aus dem rechten Ohre auf, die Schmerzen 
Hesson mch. Eiüipe Tage später beköm die Kranke infolge einer yerktth- 
lung abeiiuals heftige Schmerzen in dem anhaltend secernirendeo Ohre ver- 
bunden mit starkem Schwindel and Uebelsein. Die Patientki erbrach mehrere 
Tage hindurch und wurde von wahnsinnigen Kopfschmerzen gefoltert. Am 
15. Januar traten auch Schmerzen am War/( nfortsatz und der rechten seit- 
lichen Halsoegend auf. Dabei hatte die Kranke F eberbis 39,5^ Puls 88, öftere 
heftiges Frösteln mit darauffolgendem starken Flitzegefühl. Seit 17. Januar 
Schmerzen im Nacken bei Bewegungen, drei Tage später Kreuzschmerzen 
und heftige Hcschwerden über dem linken Hand- und Hflftgelenk. Zu dieser 
Zeit bestand Diarrhoe, kein Appetit, viel Durst. Früher "^^ar Patientin nie 
ohrenkrauk. Vor 7 Jahren wurde ibr der linke Unterschenkel wegen einer 
eonplicirten Fractur amputirt. Die Kranke hat drt^al geboren, rwm Kinder 
starben gleich nach der Geburt. Im üebriger war Patientin stets gesund. 
Am 21. Januar 189Ö lässt sich die Patientin, die erst seit $ Tagen zu Bette lag, 
in das allgemeine landschaftliche Krankenmni so OfU aufnehmen nnd wird 
auf die I Tiif dic. Abthrilurg gelept. Hier wurde bei ihrem Eintritt Fieber mit 
Herpes labialis testgesteilt. In der Gegend des rechten Warzenfortsatzes be- 
stsnd Gedern der Weiehtheile mit DmekempfindUehkeit dea Knocbens. Ebenso 
▼ar dna Unke Bandgelenk bei Berührung sehr schmerzhaft. 

Am Jänner l'^95 vnrde die Kranke von Herrn Prof. Habermann 
untersucht. En fand sich damals eine m&ssige Druckempfindlichkeit längs 
der Vena iugularis vor. Dm rechte Trommdfeu war mässig geschwollen und 
vorgebaucht, im vorderen unteren Quadranten befand sich eine kleine Per- 
foration mit pulsirendem Lichtreflex. Die Untersuchung der Augen ergab 
beiderseits gleich weite Pupillen, Neuritis opÜca, links deutlicher ausgepr^t. 
Auf der Papille des linken Opticus innen unten bereits Exsudation. Auf 
Grund dieses Befundes wurde die Diagnose einer Sinusthrombose gestellt^ 
die Kranke auf die grosse Lebensgefahr, in welcher sie iekwd»t^ infinerk« 
sam gemacht und ihr eine Trepanation dos Wa^enfortsateet dringend tO* 
gerathen, die sie jedoch entschieden ablehnte. 

Am 24. Januar würde die Patientin auf die medicinische Klinik trans- 
ferirt. Ihr Sensorium war damals etwas benommen, die Bewegungen der 
Bulbi sind nach allen Richtungen frei, es findet «ich keine Störung der 
übrigen Hirnnerven. Die Kopf bewt gungeu siod schmerzhaft, besonders uacii 
der rechten Seite hin, Nackensteife nur unbedeutend. Die G^end des 
rechten Warzenfortpatze? ist geschwollen, zwischen Kopfnicker und Ki» fer- 
winkei grosse Schmerzhattigkeit. Die Jugularis kann nicnt als Strang durch- 
getastet werden. Am Herzen sind keine pathologischen Veränderungen nach* 
zuweisen. Die Untersuchung der Lungen ergicbt nirgends eine Dämpfung: 
das Atbemgeräusch ist vorn scharf vesicuUlr, hinten findet sich klein- and 
mittelblasiges Rasseln vor, kein Bronchialathmen. Die Milz ist vergrössert, 
nicht palpabel. Am Iii ken Handrücken besteht eine EntzUndong articul&rer 
und periarticulärer Weiehtheile. Intermittirendes Fieber. 

26. Januar: Der Harn enthält Nucleoalbumin, Albumin und Pepton. 
Im Sediment finden sich reichlich rothe Blutkörperchen vor, einzelne xa 
Cjlindern angeordnet ; granulirte und Epithelcylinder in geringer Zahl. Fi( ber 
stark remittirend, Cerebralsymptome unverändert. Andeutung von Nystagmus. 
Fluctuireuder Abscess am linken Ulnarköpfchen. Die mikrosko|>ische und 
culturelle Untersuchnnf? des Abscessinhaltre ergifbt das Vorliandensein von 
Streptokokken. Sputa ächleimig-bämorrhagisch. Starke Leukocytose. 

t. Februar. Fieber von demselben Typus. Sputa nicht mehr hämor- 
rhagisch. Geringe Albuminurie. Im Sediment viel Blut, einige hyaline und 

franuürte Cylinder mit Plattenepitbelien untermischt, — Das Ohr zeigt seit 
E». ^nar keine Secretion mehr. 

7. Februar. Die Kranke willigt endlich in eine Operation ein und wixd 
auf die Ohrcoklinik verlegt. Sie bot folgenden Befand dar: 
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Ä. > L, Perforation geschlossen, Trommelfell etwas geröthet 

/ J_ lind massig sescbwoUeD, Warzenfortsat;^ hpi Druck 

( vs ^^^^ eDipfioalich. Yom Froc. mast. nach abw^U ist 

\ttw.j^ ^ scbneRbafier, nteiig derber SUtng tbintuteB. 

0,0& /f. 0 30 L, Ttommelfell nilchig getrabt, fcrdlckt, flAcb. 

^yt^eo e)^ Mbleinlg dtrigM Seeret in reichlicher Menge. 

+ 9^' Jl'H- Hintere Kachenwand dann, trocken, glAnzend. 

• CO. ■ Augen: Neuritis optica beideridts. la der Uaben Neil- 

— 21"^*. - 15" haut frische Kxsudate. 

5,6,t/5.^7.Sj itfi/« - nicht palpabel. 

4- (?. + 

8. Februar. Sinusoperation. 

Typischer Haut- Periostschniu. Starke Blutung aus den Knochen- 
feflaien und den reichlichen, mit stark verdickter Schleimhaut ausgekleideten 
Zellen des Warzenfortsatzes. Das Autnim wird eröffnet, in diesem kein 
Eiter. Freilegung des Sinns durch Fortmeissein des Knochens nach hinten 
bis za seiner oberen und unteren Umbiegung. Der Knochen erweist sich Im 
Sulciis j^tark erweicht. Beim Wegnehmen des Knocbenblattes an der oberen 
Umbiegung des Qaerblutleiters entleert sieb aus einer feinen Oeffnung in dem- 
selben ein dünnes, gelblich eitriges Secret. Die Sinniwand iat, soweit sie 
freiliegt, im oberen Thcüp von bläulicher, im unteren von mehr gelblicher 
Farbe. Einführen einer üohisonde durch die Fistel in den Sinus nach unten 
an, die Wand des Sinns sigmotdeoa wird gespalten, ee entleeren sieh etwa 
zwei EsBlöffel voll Eiter aus demselben, besonders wenn man auf die Ge- 
schwulst am Halse drückt. Hierauf wird mit der Scheere ein grosses, läng- 
lich orales Loch tns der Slnniwand ausgeschnitten. Die hhitere Wand dee 
Sinus crschdnt darunter grau, nicht wesentlich verändert. 

Darauf wird dicht unter dem Unterkieferwinkel l&ngs des vorderen 
Randes des Kopfnickers ein 6—6 Cm. lan|(er Schnitt angelegt, um die Vena 
jnqular. intern, aufzusuchen. Hierbei wird die Jugularis exten a clo] pelt 
unterbundeoL durchschnitten und die vergrösserte Schilddrüse medianw&rts 
gedrückt. Wfthrend man die Weichtheile in der N&he der gemeinsamen Ge- 
fössscheide stumpf auseinanderdrängt, ergiesst sich von oben her reichlich 
dünufl assiger Eiter. Nach dessen Abspüiung sieht man das Gewebe in der 
Gegend der Jugui. int. morsch und grau verfärbt. Die Vena selbst ist trotz 
genauen Suchens hier nicht aufzufinden. Hierauf werden beide Wundfl&chen 
vor?ichtip mit Snblirrat 1:1f)000 abgespült und längs der Jugularis wird 
nach ubeu 2u eia Draluruhr eingeführt. Im oberen Winkel der Halb wunde 
eine Naht. Ein zweites 0rain m die SlnnBwnnde hinter dem Ohr. Tanpo- 
Oide. Deckverband. 

9. Februar. Patientin liat die Operation leidlicii uberötauücü, xVbtali 
des Fiebers auf subnormale Temperatur. Vor Mitternacht hat die Kranke 
ziemlich ruhig geschlafen, nach Mitternacht ohne Schlaf; eino längere Zeit 
hindurch ziemlich heftiger, kalter Schweiss. Heute irUh ist ihr Betiodeu 
zufriedenstellend, kein Fieber, erst gegen Abend vieder langiane Steigerung 
bis auf 38,2«. 

10. Februar. Patientin iUhlt sich ziemlich wohl. Appetit gut, Verband- 
Wechsel der Halswnnde. Diese zeigt keine Entzündungserscheinungen, die 

Eiterab?;ondemng^ von oben her ist ziemlich stark. Abspülen mit Sublimat. 
— Spaltung des bereits stark üuctuirenden Abscesses hinter dem Unken 

I) W, — Weber, R. — Rinne fnormale Perceptionsdauer 33"), n. Uhr 
in LufUdtiuig. lu. ■» Uhr an der Schlafe, uw. Uhr am Warzeuiortsatz, 
/?. = PHtoterstimme, tt — Umgangssprache, cp. =* Lncae*feche Stimmgabel am 
Proc. mast. fnormale Perceptionsdauer 13"), co. = Lucae'sche Stirrmn:ab€l 
vor dem Ohr (normale Perceptionsdauer 42"), c*. — 43" normale Perceptions- 
dauer, C — tiefe Stimmgabel mit 64 Schwirgm gen In der Secunde. 
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Trochaater major unter Aether-Spray. £a entleert sich über 200 Grm. Eiter. 
Die Wunde wird mit Sublimat afefetpOlt, drtinift, Tamponade, VerlMUid. 
StM'ke Leukocytose. 

lt. Februar, äubiectlves Befinden ziemlich gut, Abends immer noch 
Temperatonteigeraiig ftber 39°. Die Schwellung über dem linlcen HUf^enlE 
ist seit der gestrigen Abscessentleerung bedeutend sordckgegaogeii. Die 
Kranke klagt nirgends mehr über Schmerz cu. 

12. Februar. Verbandwechsel der Wunde am Warnnfortsats. Mässige 
Secretion, Wunde reactionslos, ohne Enf2;ündung8erscheinungen. Auch die 
Siouawand zeigt ein gutes, schon meLr blaub'chrotbes Aussehen. Abspülen 
mit Sublimat, Drainage, Verband. 

13. Februar. Subjectives Befinden zufriedenstellend, Appetit anhaltend 

8ut. Seit heute Stechen in der rechten Brustseite und etwas Husten. Abend* 
iehe Temperatnrstcigerung bis 39,4^ 

14. Bebruar Alle 3 Wunden, deren Verband täglich erneuert wird, 
zeigen einen normalen Heilverlauf. Die Secretion aus denselben ist gering. 
Du obere Diabrohr Im Sinne wird heute fortgelaeeeo. Schon seit gestern 
haben sich bei der Kranken Brhmer:^on über der rechten Hüfte eingestellt 
lieber dem Os üei dieser Seite beündet sich eine diöuse Schwellung von Hand- 
teUergrOsse, welche auf Druck sefamerxhaft erscheint Höchste Abendtempe- 
latur "8,8", 

19. ebruar, Taucher Verbandwechsel, liur geringe abendliche Tem- 
pentoreteigerung. Heute klagt die Kranke ftber Keusscbmenen, Abends 

I Uhr wieder 39,2'' 

20. Februar. Da heute Abend das Fieber wieder auf 39,7" gestiegen, 
wird sofort nochmals der Verband gewechselt Die Patientin Uagt über 
st&rkeren Husten und Kopfschmerz. Die Untersuchung der Lungen ergiebt 
eine ausgebreitete Bronchitis, nirgends ist eine D&mflttng au conirtatiren. 
Ipecac. Infus. 

21 . Februar. Die Stauungserscheinungen, welche früher am Sehnenren- 

eintrittc fe^tjrestellt wurden, scheinen etwas zurückzugehen, doch sind neben 
den alten i^xsudatlluckea im linken Auge zwei neue auigutreten. Die linke 
Pupille idi weiter und reagirt etwas trl^er. 

22. Februar. Die Wunden 7pi<jen nur eine geringe Granulationsbildung 
und eine m&ssige Secrt^tiua. ihre Ränder zeigen nirgends einen grauen Belag. 
Th)tzdem h&lt die hohe abendliche Temperatursteigerung fortwährend an. 

21. Februar. Patientin klagt, dass sie viel schlechter hftie. Qegea 
Abend hat die Kranke einmal erbrochen. 



25. Februar. Früh beim Verbandwechsel wird der obere, in der Knodien- 
wunde gelegene Theil des Sinus, welcher sich als brüchig und sehr morsch 
erweist, mit Sublin. l.-lOüou ausgespült. Der untere Abschnitt, welcher 
durdi Granulationen verlegt war, wird wieder erMhet, sondirt und mittels 
dnes ungefähr 2 Cm. langen Drains nach unten zu offen erhalten. Hierbei 
entleert sich kein Eiter, nur wenige rothbraune Thrombusmassen werden 
sichtbar. Die Kranke ist heute etwas unbesinnlich, besonders gegen Abend. - 
Auf Befragen giebt sie keine Antwort und erkennt den Arzt nicht, Kdn 
Stuhlgang. In der Haut der Brust befinden sich mehrere kleine, bis steck- 
nadelkopfgrosse Bltttungeu, die sich gegen Abend zu Termehren. Temperatur 
6 Uhr Abends 40*. Nochmals Verbandwechsel. 

26. Februar. Sensorium heute morgen frei, die Kranke nimmt etwas 
Speise au sich, Augenbefnnd: Die Staunogsencheinmigeii haben seit 21. Fe* 
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bruar eher zogenonimeni auch scheinen neue Exsudatüücken aufgetreten zu 
sein. Im linken Auge ist e!ne dentlldie Netshantblatnng in conetatlren. 

2". Februar. Patientin bat gestern Abend einmal erbrochen. Heute 
früh ist sie klar bei Bewusstsein, erst gegen Mittag tritt wieder etwas ün- 
besinnlichkeit ein. Die Kranke klagt über Kopf- und Brustschmerzen. Die 
Sklerae sind etwas icteriaeb verf&rbt. Z^ ei tbonfärbigc, sehr stinkende SUkble. 
Die Wunden granuliren nicht, sie sind trocken und reactionslos. 

28. Februar. Leichter Icterus am ganzen Körper, Abends lässt die 
Kranke Stuhl und Urin unter sich geben. 

1. März. Früh G«^ Chr Exitus letaUs. 

Sectiousprotokoll vom 2. März tb95 (Prof. Eppiuger). 

Körper klein, eehw&chlk^, mager, sebr Mass. Hinter dem rechten Ohre 
bi tili let sich ein 4 Cm. langer, länglicbovaler Substanzverlust, zwischen dessen 
Kaudern die Basis des zum grössten Theile entfernten Warzenfortsatzes zum 
Vorschein kommt, und der nach hinten und innen zu bis zum Grunde der 
hinteren Scbädelgrube heranreicht Im Sinus sigmoideus befindet sich ein 
Drainrobr. In sonkrechter Richtung nach abwürts vom rechten ünterkiefer- 
winkel stösst mau auf einen zweiten, 5 Cm. laugen iSubätanzverlust mit nahezu 
vollständig vernarbten Hantrftndern, in dessen Tiefe getrennte Bündel dnes 
Halsmtiskrl" sich vorfinden. Zwischen diesen klafft wiederum eine Oeffnung, 
die gelblich austapezirt erscheint, und in der sleichsfalis ein Jürainrohr steckt. 
Knapp hinter dem linken Trocbanter mi^or befindet lieh eine 5 Gm. lange 
Schnittwundp durch Haut- und ünterhautzellgewebe hindurch, deren Ränder 
ziemUch stark geröthet erscheinen. Der linke Unterschenkel ist in der Mitte 
amputirt. 

Schädeldach mässig gross, länglich oval, dünn, porös. Hirnhaut zart, 
■■ bl-ass durchfeuchtet. Ilirnsubstanz brüchig, blass. Im rechten ^inua trans- 

veräus leicht aniiaiteudeä, faserstoffiges Gerinnsel, au. das sich an der 
. Dmbiegungastelle In den Sinus sigmoid. ein bereits gelblich 

verfärbter, peripher organisirter Thrombus anschliesst. Die 
' übrigen basalen Sinus sind mit theils flüssigem, theils geronnenen Blut ausgefüllt. 

Unterhautzellgewebe fettreich, Musculatur dünn, blassbraun. Lungen 
beiderseits frei. Herz mässig gross» fettreich, enthält im rechten und linken 
Vorhof klumpige Faserstoffgerinnsel. Aorta leicht rigid. Herzfleisch blass, 
brüchig. In der rechten Jugularvene auch nur Üussiges, dunkles Blut. Die" 
selbe hört plötslich an der Einmündungestelle der Thyreoidea 
sup. auf. Der centrale Ilauptstamm, kaum für eine Sonde 
durchgängig, erscheint in der oben beschriebeneu üalswuude. 
Seine wandangea lind hier bie mm angespitzten, blinden 
Knde bindegewebig verdickt. An der linken Vena juirularis nichts 
Besonderes. Linke Loose im Oberlappen lufthaltig, im Unterlappen Inft- 
Snner, blntrelch, stark onrehfenchtet. Das Gewebe der rechten Lunge ist 
im Ober- und Mittellappen luftleer, starr, grau, brüchig, am Schnitte vom 
trf\bcn Safte iiberfliesRend, nnterlappen frei. Schleimhaut des Pharynx nor- 
tuai, die des Oebuphagus iu den uiiteien l'arlieu mit Soor belegt; entspre- 
chend der Bifnrcation der Tracht i in J luciionsdlvertikcl. Schleimhaut des 
Larynx und der Trachea vollständig blass. Aorta thoracica und descendens 
zartwandig. Lage der Unterieibseingewcide insofern verändert, als der obere 
Dünndarm Mk das mesenteriale Blatt des Colon transversum fixirt erschdnt. 
3Til7 vcrgrössert, Kajisel gespannt. Gewebe weich, brüchig, Pulpa reichlich. 
Linke üiiere mässig gross, Kapsel zart,^Gewebe licbtgraubraun, weich, brüchig. 
Hinter dem Coeenm letroperitonealv&rts stöset man auf einen Aber fanstgrossen, 
mit grünlichem Eiter erfüllten Herd, der bis zur rechten Niere heranreicht, 
die ganz so beschaffen ist wie die linke. Der Eiterherd sitzt im retroperi- 
ton^en Bindegewebe über dem Muscul. iliacus; dieser, sowie der Muscui. 
psoas sind voOständig unbetheiligt. Nach abwärts reicht der Abscess bis 

'zur Lacuna musculor. Seine Wände sind fetzig. Im Dannkanal gewöhn- 
licher Inhalt. Die Schleimhaut des (Jolou durchwegs unverändert. Der Ma- 

. gen enthält nur wenig schleimigen Inhalt, an seiner hinteren Wand eine ziem* 
lieb umfangreiche Narbe eines chronischen Geschwüres. Leber ziemlich gross, 
hart, brüchig, gelblich gelärbt. Harnblase hochgradig ausgedehnt, Wandung 
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24. Jan. 

Nachm. 

•i-li 



25. Jan. 
^^^^^^^^"^^^^^^ 

Vorm. Nachm. 

2-12 



26. Jan. 

Vorm. Nachm. 
•2—12 2—12 



27. Jan. 

Vorm. Nachm. 

2—12 2—12 



28. Jan. 

Vorm. Naehm. 
2—12 2—12 




Fula 96 
Bespir. 32 



Pals 8« 
Beipir. 36 



FbIb SS 
Bespir. 32 



Poll 84 

Rttspir. 24 



Pull 88 



29. Jan. 



30. Jan. 



31. Jan. 



1. Fobr. 



Vomu Nachm. 
2—12 2-12 



2. Febr. 

Vorm. Naehm. Vorm. Nachm. Vorm. Naehm. Vorm. 
2-12 2-12 2-12 2—12 2-12 2-12 2-12 



41,0 
40,5 
40,0 
39,5 
39,0 
38,5 
38,0 
37,5 
37,0 
36,5 
38,0 
35,5" 
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■■■■■■■■■■■■■■mmB 

■■■■^■■■■■■■■HHV^B 



■■■■■■I 

■■■■■■ 
■■■■■■ 



«■■Vi 

mmmvä 
■■■■■iiw 

■■■MliM^I 

■■■■■■■!! ■■■ ■■■■■■■■■■' 
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ 



Puls 90 



Fula 104 



Pula SS 
Respir. 2S 



Fnla 80 
Bospir. 32 J 



Pola s6 
Bospir. 33 



2. Febr. 

Naehm. 

2—12 



3. Febr. 



4. Febr. 



5. Febr. 



6. Febr. 



Vorm. Naehm. 
2—12 2— 12 



Vorm. Naehm. 

2-12 2 12' 



Vorm. Nachm. 
2-12 2-12 



Vorm.'^Nachm. * 
. 2—12^4 2—12 




PaU N<i l'uU so ; Pn's 

Beapir. 32 Reapir. 28 



Puls 
Respir 30 



Pols luu 
Bespir. 34 
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7. Febr. 8. Febr. 9. Febr. 10. Febr. 11. Febr. 

~ « . , -*■ 

Vora. Nachm. Vorm. MMhm. Vorm. Nachm. Vorm. Nachm. Vorm. 

2—12 2—12 2— Ii -2-12 2— 12 l 12 2—12 2—12 2—12 




Pols 1-20 Puls TdIs 104 PalB lUh Puls '.«O i'uls IdU Pala % 

S«ap. 3Ü Besp. iti Eesp. *iS Ketp. 30 Keap. iS Be«p. 2S Beap. 30 



11. Febr. 12. Febr. 13. Febr. 14. Febr. 15. Febr. 



Nachm. Vorm. Nachm. Vorm. Nachm. Vorm. Nachm. Vorm. Nachm. 
2-12 '2-12 .—12 2-12 -2—12 2—12 2-12 2—12 2 -12 




l'ul ' i'als Iii) l'uls luo i'uls Vl\ l'ul8l(jU l'ul.-> Iii» Puls HU Puls llü 
E. 3ü it. 34 K. 34i B. 32 B. 28. B. 3Ü E, 26 B. 32 



16. Febr. 17. Febr. 18. Febr. 19. Febr. 20. Febr. 
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20. Febr. 21. Febr. 22. Febr. 23. Febr. 24. Febr. 

N'Mkm. V«rm N«chm. Vorm. Maekm- Vorm- Nachm. Vorm. Naohm. 
t— Ii 2-12 l—li l-Il 2-11 2—11 i—Vl 




Puls 148 PnU 152 Puls 14ü — ' f 

Raapir. 3« Retpir. 36 Keapir. 3$ 



2errei88lich. Schleimhaut blaas. Vagina lang, weit. Wandongen des Uterus 
dick, morsch, an der vorderen Wand ein kleines Myom. Rectum und S. Ro- 
manum bietea keine Veränderungen dar. Wirbelsäule, Darmbein voll- 
ständig frei. 

l3iagnose: Pneumonia crouposa dextra. Phlebothrombosis organisata 
sinus sigmoidei dextri et venae jugularis dextrae. Absceasus retrocoecalis et 
regionis trochanteri sinistri. 

Unter ungünstigeren Verhältnissen als den vorliegenden hätte 
wohl kaum operirt werden küonen. Schon nach der ersten Unter- 
suchung der Kranken stand fUr uns die Diagnose einer otogenen 
Pyämie infolge einer Sinusphlebitis fest. Hierfür sprachen ausser 
den vorausgegangenen Schüttelfrösten und den sich immer mehr 
steigernden, unerträglichen, halbseitigen Kopfschmerzen das Er- 
brechen, die heftigen Beschwerden im Nacken bei Bewegungen, 
die starke Drackempfindlichkeit längs des Verlaufes der Vena 
jugularis interna, die hochgradige, beiderseitige Neuritis optica 
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imd die Metastasen Uber dem linken Hand- und Hflflgelenk. Als 
Hiebt onwesentliebe Symptome konnten spftter gleiehfalls noeh 
der eharakteristiselie Fieberverlanf mit den boben Bemissioaeir, 
die MikvergrösseruDg und die starke Lenkoojtbose angeseben 
werden. Hatte sieb die Kranke sofort bei ibrer Anfiiabme ins 
Spital opeiiren lassen, und iiribre sie niebt ibrer besobrUnkten 
Unentscbloesenheit gefolgt, wir bätten gewiss die berechtigte 
Hoffnung hegen können, sie am Leben zn erhalten. Auch der 
Keim zu dem grosfien, retrocoecalen Abscess konnte erst knrz 
vor dem za spät gestatteten operativen Eingriff gelegt seiu. Ob- 
•wolil iu diesem Falle der Diitiirliche Heilnngsvorgang das denkbar 
Beste dadurch erreichte, daäd bich der Körper sowohl gegen das 
Herz als auch gegen das Scbädelinnere zu mit einem festen 
Öchutzwall umgab, und obgleich durch die Freilegung des Sinus 
sigmoid. und der Vena jugulari» interna der primäre Eiterherd 
vollständig aus dem Organismus ausgeschaltet wurde, erlag doch 
die durch die lange Dauer der Erkraul^uag sehr herabgekommene 
Patientin dem Ansturm einer intercurrenten Pneumonie. 

Die operative l'rcilegung sämmtlieher Mittelohrräume wurde 
während des verflossenen Zeitabschnittes 2r) mal ausgeführt. 
Hierbei handelte es sich in der Hälfte der Fälle um cariöse Processe 
allein, die Uebrigen waren mit der Ansammlung tbolesteatomatöser 
Massen im Schläf(!l)eiD verbunden. Im Allgemeinen streben wir 
jetzt fast stets einen voliständig-en Verschlnss der retroauriculären 
OeÜnüug au mit Ausnahme der Fälle, in welchem die Cholesteatom- 
ma5^sen den Knochen in grosser Ausdehnuug zum behwund gebracht 
haben, und eine nur geringe Tendenz zur Verkleinerung der 
Operationsböhle durch Granulationsbildaug besteht. In gleicher 
Weise suchen wir während der Nachbehandlung durch Aetzungen 
die FenlLenhöhlenmfindung der Ohrtrompete znr Verwachsung zn 
bringen, umspätere Recidive dnrob Versebleppiuig von Entztlndungs- 
erregem vom Nasenrachenraum her zu verhüten. 

Ueber die grosse Häufigkeit der Betheiligung der beiden 
äusseren Gehörknöchelchen an der Mittelobrcaries giebt naeb- 



folgende Tabelle Aufschluss: 

Hammer und Ambos cariOs 9 mal 

Hammer gesund» Ambos oariOs 2 « 

fieide fehlen ganz 6 « 

Hammer earitfs, Ambos fehlt 1 ^ 

Ambos cariGs, Hammer fehlt i - 

Hammer gesund, Ambos fehlt 1 - 
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Auch aus dieser klciuen Zusammenstelluu^ f^ebt zur Genäge 
hervor, dass der Ambod viel leichter der cariösen Zerstörung 
anheimfällt als der tlammer. In einem Falle wurden neben der 
Yoliständigeo Einächmelzung des Hammergriffes einige Exostosen 
am Haoiaierkopl' angetroffen. 

Bei 3 Fatieuten wurde eine tubercnlöseEntzUadang des Schläfe- 
beines festgestellt. In einem Falle der bereits in diesem Archiye 
ansfUbrlich mitgetheilt wurde, kam es zu einer ausgedehnten 
Zerstörung des Warzenfortsatzes, des basalen Schuppentheiles, 
der Felsen bein py ramide , 7ai einer theilweiseo Thrombose des 
Sinns petros. sup. und des Sions sigmoid., sowie zn einer 
tuberculösen Erkrankung des Keilbeines und des Hinterhaapt- 
beines. 

In 2 Fällen waren wir wegen abnormer Vorlagerung des Sinus 
signioid, bis nahe an die hintere knüeberne Gehörgangswand und 
einmal wegen anormalen Tiefstandes der mittleren Schädelgrube 
gezwungen, von dem gewöhnlichen Gang der Radicaloperation ab- 
zuweichen und das Antrum vom Aditus aus zu eröffnen. Bei 
3 Kranken stiessen wir auf einen stark sclerotischen Warzenfort- 
satz. In 2 FiUlen waren in Zerfall begriffene Cholesteatommassen 
bereits bis sor grau verfärbten Sinuswand vorgedrnngen, ohne 
jedoch zu einer Thrombose des grossen Hirnqnerblatleiten geftihrt 
sn haben. Bei einem 4u jährigen Holzarbeiter-) trat nach der Ent- 
femniig von reichlichen GranulatioDen ans der Paukenhöhle eine 
Liihmilog des Nerv, facialis ein, welche zur Zeit bis auf eine 
geringe Parese des unteren Astes yollständig verschwunden ist 
Die patboL anatom. VeränderongeD, weiche in diesem Falle an- 
getroffen worden, sind so interessant, dass sie ihrer Seltenheit 
wegen etwas eingehender geschildert werden sollen. 

Bei der Aufnahme des Patienten befand sich dioht hinter 
der Ansatsstelle der Ohrmnseliel in der Hohe der obmn CtoliOr- 
gangswand eine nngeifthr 20 hellerstitckgrosset nor wenig erhabene, 
flaetaiiende AnsehweUang, deren Haatttbersng nicht gerOtbet war. 
Kach Dorchtrennong der ttnsseren Weichfheile nnd der Periost- 
Schicht fliesst eine retchliebe Menge einer dOnnAtbuigen, schwanen, 
übelriechenden FlUBsigkeit ans dem Warzenfortsats ab. Nachdem 
die Bdnhant sorttckgeschoben ist, bemerkt man entsprediend der 
oben erwllhnten Anschwellnng einen grosseren Durchbmeb im 



1) Arcb. f. Ohreolieilkaiide. Bd. XL. S. 10t. 

2) Siehe Fall 20. 
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Knochen, an den sich nach binteu and unten noch ein kleinerer 
Defect der Cortioaiis aDSchliesst, welcher von ersterem darch eine 
4 Mm. breite Spange getrennt ist. Üeber diesen Löchern zeigt sich 
die Iniieufläche des Periostes schwärzlich verfärbt. Da die Höhle 
im Zitzeiifortsatz bis zur Spitze herabreiebt, wird die ganze laterale 
Wand des Process. mastoid. entfernt. Der Knochen ist hier hoch- 
gradig sclerotiscb nnd von nur weni^^ starker blutenden Gefässen 
darefasetzt. Jetzt blickt man in eine grosse üöble, die den ganzen 
Warzentbeil umfasst nnd weit nach hinten und innen reicht. 
Während in dem vorderen Tbeile der Höhle die Wandunf^en mit 
dicken, aufgelockerten Epidermismassen belegt erscheinen, weh'be 
sich durch den Aditus his in den Kuppelraiim fortsetzen, ist der 
hintere Abschnitt des Hohhaiimes mit einer schwarzen, glatten 
Membran ausgekleidet. In dieser läset sich die Wand des Sinus 
sigmoid, von der oberen Umbiegung an nach unten und innen 
bis nahezu zum Foramen jugulare deutlich übersehen. Sie 
ist gleichfalls schwärzlich verfärbt, giatt, und ftthlt sich beim 
Betasten mit dem Finger fest an. Im hinteren oberen Tbeile 
der Hohle findet sich eio von oben nach hinten unten zu geheader 
KnochenvorBprung mit einer rundlichen Exostose ftm Ende vor. 
Ueber dieser liegt die Dura in der Ausdehnung von 3 Mm. im 
Durchmesser frei tü Tage. Die Paukenhöhle eelbat ist von bUa- 
rotben Granulationen erfüllt) die voiiiehmlich von dem hinteren 
oberen Abschnitt der lateralen Labyrinth wand auszugehen fleheinen. 
Nach 3 Monaten konnte der Patient mit einer grösseren, retro- 
anriculären Oeffnung geineilt entlassen werden. Nach der letzten, 
uns Ende Ootober 1896 angegangenen Naehrieht ist das Ohr troeken 
geblieben. 

Herr Prof. Habermann glaubte, diesen eigentbtlmiiehen 
imthologiieheD Befand der Umwandlnng eines Cholesteatoms in 
eine Blnt entbaltende Cyste nnr so sn erklären an ki)nnen, dass 
ans dem wahrseheinlieh arrodirt gewesenen Sinas, Tielletcht aneh 
nnr ans einem grosseren Knoehengefftss die Blntnng in die durch 
das Cholesteatom entstandene flQhie erfolgt sei. 

Femer soll hier noeh ein Fall von anagebreiteter Nekrose 
des Scblftfebeins naefa Seharlaeh angeführt werden, bei dem 
gleiebtalls eine Tollstftndige Heilung erzielt wtirde.^) 

Die kleine, bereits total tanbe Patientin wurde nns erst 
3 Monate nach einer flberstandenen schweren Searlatina zngefttbrt 



1) Siehe Fill 21/28. 
ImhiT f. ObMBlMDkiiiid». ZLIL Bd. 8 
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Ans dem linken Ohre hatte sich schon S Wochen vorher der 
cariöse Hammer and AmboB sowie der Steighügel ausgestossen. 
Bei ihrer Aufnahme waren die Weichtbeile Uber beiden Warzen- 
fortettien hocbcpradig infiltrirt, und an der typisohen Darchbraeb- 
Btelle Imden deh jedeneits swei tiefe Fiatein Tor, welebe von 
einem bieiten GranolatioiiswaU umgeben waren. Aneh in die 
bdden oberen Halsdreieeke mtlndeten je twei naoh oben fahrende 
Fisteln ein. Der linke Kopfhioker leigte eine starke, narbige 
Contractu:. Beide äusseren 6ehöi|^Uige wurden durch obturirende 
Polypen ToUkommen ausgeftUlt Bei der operativen Freilegung 
des Krankheitsherdes wurden mehrere grössere Sequester aus 
den Zitsenfort^taen entfernt, welche auch Theile der hinteren 
knOchemen Gehörgaogswand mit nmfassten. Die entcandlicben 
WuchemngeD waren bereits tief in die Felsenbeinpyramide ein- 
gedrungen uod hatteu die .Schnecke zerstört. S Wochen später 
wurde die Kleine geheilt entlassen. Ihr Vater, ein Arzt, schrieb 
uns Anfang October d. J., dass bis jetzt keine Eiterung aus den 
Obren wieder eingetreten sei. ihr körperliches Befinden sei vor- 
züglich, geistig jedoch bliebe sie zurllck. Sie spreche noch ver- 
ständlich, obwohl ganz in dem ziebenden, Silben verschlingenden 
Tone wie Taubstumme. 

Während des verflossenen Zeitabschnittes kam auch ein Fall 
einer gestielten Hypertrophie der Gaumenmandel zur Beobachtoogi 

die zufällig bei einem jungen Manne mit einem 
J-'ig. 2. peritonsillären Abscess entdeckt wurde, ohne 

fdass der Kranke selbst eine Vorstellung von 
ihrem Vorhandensein gehabt hätte. Der un- 
gefähr 3 Cm. lange und 2 Gm. breite Tumor 
gmg Yom unteren Drittel der linken Tonsille 
aus und stand mit dieser durch einen ziemlich 
dttnnen, kurzen Stiel in Yerhindung. Um diesen 
herum erhob sich eine grossere Anzahl theils 
platter, theils länglich gestalteter Auswttchse, 
die Yon dem ungleiohmässig kugeligen Gebilde 
durch seichtere, beziehnngsweiBe tiefere Furchen abgesetzt waren. 
Der Schleimhaotflberzug war überall glatt 

Die mikroskopische Untersuchung ergab die schon makro« 
skopisch gestellte Diagnose einer einfach hypertrophischen Ton- 
sille. Die vielfach gespaltene, zerklüftete Oberfläcbc der Ge- 
schwulst war mit einem mcbrscbicbtigen Pflasterepithel bekleidet, 
das allenthalben den Tumor überzog. Dieses Püasterepithel ruhte 
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zumeist einer woblausgehildetea Basalmembran auf, welche an 
melireien Steilen von zahlreichen Randzellen durchsetzt erschien. 
Unter diesem schmalen BindegewebsRtreifen stösst raan auf ein 
diffus angeordnetes, dichtes lymphatisches Gewebe mit einem 
äusserst zarten Keticulnm, welches allmählich einem zellärmeren, 
lockeren Sttttzgewebe Platz macht. In diesem verlaufen zahl- 
reiche Gefässe, die dicht mit Blut Yollgestopft fiiod und sich 
flUshei förmig zur Oberfläche hin ausbreiten. 

Bei dem so mannigfachen Wechsel in der Configuration der 
ToDiiUen darf ona die Umbildong dnes der sablreiebeii Liappen 
derselben za einer gestielten Hypertropbie niebt ttberraaeben. 
Ferner kommt es nicht gar selten znr Entwicklung dner Itber- 
säbllgen Mandel, oder die Tonsille selbst kann so locker an ihrer 
gewöbnlieben Anbeftongsstelle befestigt sein, dass sie den Ein* 
dmek eines wahren Polypen hervormfk. 
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Ohren- lud Ha8eniuit6r8vcbiuge& in der Tanbstimiiiieii- 

anstatt zu HUdesheuii. 

Vwi 

Dr. 0. Krelu in HildeBheim. 

Vorliegende Arbeit will nicht einen Beitrag zur Taubstammen- 
statifltik liefern, sondern lediglich praktisebe ärztliche Fragen er- 
örtern. Sie entstand anf Anregung ana dem Kreise der Taub- 
atammenlehrerf welche hftafig nasale Anomalien ihrer Zöglinge 
als erhehlichea Hemmniss im Unterricht empfinden. Zur Kenn- 
aeichnnng der StOruDgen, welche eine kranke Nase dem Tanb- 
stnmmenseblüer yemrsacbt, citire ich ans einem amtlichen Berichte 
des Herrn Taabstnmmenlebrers M(Ircben*Hildeshetm, weleher im 
Auftrage der yorgesetEten Behörde mehrere Taubstummenanstalten 
Westdeutschlands studienhalber bereiste, folgenden Absatz: 

„Wenn es nun trots der grOssten Sorgfalt, die man in A. 
auf die äussere Seite der Sprache Terwendet^ auch hier einzelne 
Schüler gab, deren Sprache wenig befriedigend war, so lag die 
Ursache hiervon offenbar in Hindernissen, die der Tanbstummen- 
lehrer nun einmal nicht beseitigen kann. Von diesen unseren Ar- 
ticulationsbestrebungen in den Weg tretenden Hemmnissen mOcbte 
ich besonders die behinderte Nasenathmnng erwähnen, die ich 
in allen von mir besuchten Anstalten bei einer Anzahl Ton 
SchUlem beobachtete. Die theilweise oder gibizliche Unwegsam- 
keit des Nasenkanales bildet nicht nur ein Hindemiss in der Er- 
zielnng guter sprachtecbniseher Resultate, sondern sie hat auch 
andere nachtheilige Folgen, die namentlich von uns Taubstummen- 
lehrem nicht unbeachtet bleiben sollten. Sie ist nftmlieh nicht 
selten die Ursache eines dampfen Stimdrackes, von Augenschmerzen, 
Augenfiimmem nnd Kopfschmerzen, wodurch die hieran leidenden 
Kinder gehindert werden, ihre Aufmerksamkeit längere Zeit einem 
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beBtimmteD Gegenstände znzawenden, und denen dann bei Niebt- 
beachtuDg ihres L^dm bftnfig der unverdiente Vorwurf geistiger 
Trägheit und Unaehtsamkeit gemacht wird. Bedenkt man nnn 

noch, dass eine vorzeitige ErmttdnDg der Stimme, sowie eine 
mangelhafte Entwicklang der Lange die Folgeerscheinungen der 
behinderten Nasenathmang sein können, so wird man zugeben 
müssen , dasb die Beseitigung dic»eä Uebels eine unabweiäbai'e 
rüicht ist." 

Um über Häufigkeit, Art und Heilbarkeit der Naseuleiden 
bei Tanbstummenschülern ein genaues Bild zu gewinnen, habe 
ich im Mai 1896 an den 93 Zöglingen der Hildesbeimer Pro- 
viuzial-Taabstummenanstalt Nase und iSat^enrachenraam besichtigt. 
Gleichzeitig habe ich ihre Ohren nntersocht» ebenfalls unter dem 
rein praktischen Gesieiitspankte, ob bei einzelnen Taubstummen 
die Möglichkeit einer Gehörverbesserung durch ohrenärztliche Be- 
handlung bestände. Ich dachte dabei natürlich nicht an Heil- 
bestrebungen der Taubstummheit, wie sie im Beginn dieses 
Jahrhunderts mehrfach geübt worden sind, sondern vielmehr an 
die Wichtigkeit, welche die Erweckung und Erweiterung seihst 
der besciieideusten Hörreste für den Unterricht und die Lehens- 
ftlhrung der TanbstumniLu bähen müsste. Taubstumme mit einigem 
Hörveriiiiigcn ei icrueu ieichtci und besser das Sprechen, behalten 
und vermehren ihren Sprachschatz nach der P^^ntlassimg ans der 
Schule, sind auf der Strasse sicherer vor dem Ueberfahrenwerden 
und Aehnlicbcs. (ianz besonderen Werth würde jede, auch mini- 
male obrenär/tliche Gehörsverbesserung der Taubstummen er- 
langen, wenn die von Urbantschitsch ') angeregten HörUbungen 
sich als erfolgreich erweisen sollten, was freilich bei kritischer 
Prüfung der bisherigen diesbezüglichen Mittheiiungen nicht gerade 
zuTersichtlich erwartet werden darf. 

Die Ergebnisse der Nasen- (und Hachen-) Untersuchungen 
sind folgende: 33 Schüler, d.s. 35,6 Proc, leiden an erheb- 
licheren Affectionen dieser Organe. Es worden notirt: Adenoide 
Wucbernngen 13 mal, adenoide Wucherungen nnd Hypertrophie 
der Ganmenmandeln 8 mal, adenoide Wucherungen und Schwel- 
Itmgseatarrb der unteren Nasenmnscheln 4 mal, adenoide Wuche- 
rnngeuj Hypertrophie der Gaumenmandeln und SchweUnngscatarrh 
der untereren Kasenmnflcheln 2 mal, adenoide Waohemngen nnd 
DeTiation des Septmn einmal, adenoide Wacberungen nnd Ekeem 



1) U«btr HOcabangea bei TaabstonDen a. s. Wiea 1895. 
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des NaseneingaDges einmal, polypöse Eotartung und Hypertrophie 
der nnteren Muscheln einmal, chronischer secretoriseher Nasen - 
catarrh einmal (in den übrigen Fällen, wo eitriger Schleim sich 
in derNaisC fand, wurde er auf die adenoiden NVucherungen be- 
zogen) Porforatio septi einmal, l-crforatio und criila septi einmal. 

Nicht alle diese objectiv liachweisbai en Erkrankungen ver- 
ursachten genügend Symptome, um den Taubstummenlehrern auf- 
zufallen. Letzteres wurde 1 ^ aial notirt, und zwar erstreckten sieh 
die Klagen des l.clirers meistentheils auf den „Mundton" (Ehinoialia 
elan?a) der Kinder, nur zweimal auf den ,,Nasentnn*', Nasaliren 
(Khinolaiia aperta). Ob diese letztere Sprachanomalie mit den 
constatirten Nasenleiden in Zusammenhang steht, ist fragiicb, da 
sie erfahrungsgemäss auch bei anscheinend normaler Bescbafifen- 
beit der Respirationsorgane vorkommt ; zweifellos jedoch ist, dass 
der Mnndtou stets darch die Nasenerkrankungen verursacht wird. 
Ich wiederholet dats auch in den tlbrigen 15 Fällen, in welchen 
die Lehrer nichts von Naienfehlem bemerkt hatten, die objectiven 
Befunde erhebliche waren ; ich verstehe darunter solche, welehe 
die ToUsiDnigen Kinder fürsorglicher und intelligenter Eltern zum 
Arzte geführt hätten; sie waren der Kenntnissnabme leitens der 
Lehrer entgangen, weil sie in sprachtechnischer Beziehung keine 
Störung verursaebten. Ob ausser der Rhinolalia clausa und aperta 
noch Bonetige Spracbgebreehen der SehtUer mit den Nasener- 
kranknngen in Verbindung zu bringen sind, etwa im Sinne der 
kttnliehen Mittbeilnngen Toa Th. 8. Flatan^), ist bei Taub- 
stummen kaum einwandsfrei feBtsmtellen und wurde daher nicht 
weiter berOeksiehtigt. Ebenso ist die Frage, wie hlnfig die Nasen* 
leiden anf Intelligena und Anfmerksamkeit der Kinder unganatig 
eingewirkt haben, wie häufig sieStimdmek, Eopftohmerzen und 
dgl. geieitigt haben, siireromlssig nicht zu beantworten. Der 
Eindrnek, welchen die einzelnen Lehrer darflber gewonnen hatten, 
war dn yersohiedener. Die Möglichkeit ist nicht Ton der Hand 
zu weisen, dass auch einige Ton den 15 Nasenkranken, die den 
Lehrern nicht als solche aufgefallen sind, unter derardgen ebenfidls 
unbeaehtelen Folgezustftnden zu leiden haben. 

Bei drei Kindern, bei welchen die Lehrer mit nasalen Spraob- 
stOnmgen zu kämpfen hatten, zeigte die objectiTC Untersuchung 
normale oder fast normale Verhältnisse. Diese Feststellungen 



1) SamnloDg zwaogtoser Abhandlungen toa dfm Gelriete der Kaien*, 
Ohles-, Mimd- and Hilikrankheiten, herausgegeben von Breegen, Heft 8. 
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waren aber eben&lls Ton praktischer Wiehtlgkeit, weil der Lehrer, 
welcher eich bisher einem Ar ihn ondberwindlicbeo snbstaoziellen 
Hinderniss im Nasenkanal gegenttber wfthnte, nunmehr weiss, dass 
68 sich nor nm einen Sprachfehler handelt, dessen Bekämpfang 
in seiner Machtspbäre gelegen ist 

Vergleiche ich in meinem Untersnchimgspiotokoll die HSnfig- 
keit der Nasenerkrankimgeo bei den verschiedenen Altersstnfen, 
80 finde ich eine grössere Ziffer bei den jüngeren als bei den 
älteren Taubstummenzöglingen. Diese Thatsaohe hat darin seinen 
Grund, daati die hiiuligbte und wichtigste iN'ascüaÖecliou die 
adenoiden Wucherungen darstellen, von denen ein grosser Theil 
im Laufe des späteren Kindesalters sich spontan zurückbildet. 
Dementsprechend sind bei den Schülern der unteren Klassen ver- 
häitnissmässig oft „grosse" oder „mittlere" adenoide Vegetationen 
notirt, })ei den iSchülern der höheren Klassen häufiger „Reste" 
von adenoiden Vegetationen oder deren Folgezustände, wie Spitz- 
bogenform des Gaumens, Zabuverbildung. Da bei diesen älteren 
Kindern die Nasenathmung zur Zeit frei war, wurden sie in 
obiger Znsammenstellung nicht mitgerechnet Würde man all- 
jährlich die neu aufgenommenen kleinen ZOglinge auf ihre Nasen- 
yerhältnisse hin Unteraachen, so würde man demnach einen be- 
trachtlich grosseren Procentsatz von Nasenerkranknngen finden, 
als den von 35,6. Nun ist aber gerade bei den jüngsten Schttlem 
anf eine normale Nase der grOsste Werth su legen, da in der 
nntersten Klasse die Entwicklang der Laate vor sich gehen solL 
Und wer es weiss, welche Schwierigkeiten Öfters hOrwden Kindern 
mit behmderter Nasenathmnng nicht nar die Bildnng der nasalen 
Bachstaben, sondern ttberbaapt das articalirte Sprechen ^erarsacht, 
der begreift leicht, welch grosse Mtthe in solchen Fällen der 
Tanbstnmmenschflier und «lehrer anwenden und snwdlen erfolg- 
los vergeuden muss. Wenn sich alsdann im Laufe der Jahre bei 
einem Theil der Kinder die adenoiden WucLeniuf^^en zurückbilden, 
und die üaeiaie Beliiiiderung schwindet, so haben diese Schüler 
doch häufig einen bleibenden sprachtechnischen Deiect für ihr 
ganzes Leben, weil in der untersten Klasse intol i^e ihres damaligen 
Kasenlehlers die Grundlage der Spracbausbildung, die Lautent- 
wiciilung, eine ungenügende wav. Aber auch bei den Taubstummen 
dieser Gattung, welche durch eigene Energie und durch die Be- 
strebuniren der Lehrer späterhin Ihren Sprachfehler abzulegen 
lernen, ruuss man wenigstens den beiderseitigen grossen und besser 
Anzuwendenden Aufwand von Mühe bedauern, welcher durch 
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einen geringen operativen Eingriff deb Arztes Liitte überiiüüsig 
gemacht werden können. 

Die Bedentang der normalen Nase für den Taubötummen- 
unterricbt ist bisher von ärztlicher Seite lüeht ^nn)ügeud gewürdigt 
worden. Alle mir zugänglicheu Taubstummenstatistiken sprechen 
von den Nasen- nnd Nasenracbenerkrankungen nur in Bezug auf 
deren ätiologische Holle für die Tauhstummheit. Die meisten 
Autoren geben übrigens die Ziöer nasaler Erkrankungen bei Taub- 
stummen beträchtlich höher an als ich. 80 fand Wroblewski*) 
57,5 Proc. adenoide Wucherungen, Frankenberger ^) 59,49 Proc., 
AI dri ch 3) 73 Proc. Diese Divergenz ist wohl nicht auf eine Ver- 
sehiedenheit des Beobacbtung8materiale8 zurttckzufübreD, solidem 
auf den Umstand, dass ich in obiger Zusammenfassung, getreu 
der Absicht meiner Untersuchungen, nur solche Fälle von adenoiden 
Vegetationen mitgerechnet habe, welche infolge ihrer Grösse die 
Nasenatbmnng bebinderten. Die Thatsache jedenfalls scheint 
nacb dem Übereinstimmeoden Urtheil aller Beobachter festzasteben, 
dass dieTanbstnmmenkinder viel häufiger vonNasenerkranknngen, 
insbesondere von adenoiden Vegetationen befallen werden, als 
Tollsinnige Kinder. Bei diesen fsnd W. Meyer iFroe. ade- 
noide Vegetationen, Doyer 5Proe., Wroblewski 7Proe., Kafe- 
mann 9 Proc. Dass icb im Gegensatz znHedingerO u. A. so 
selten cbronisebe Nasencatarrhe nnd niemals Ozaena diagnosticirt 
habe, liegt wohl ebenfalls weniger an dem Beobacbtongsmaterial, 
sondern im Wesentlieben daran, dass icb die eitrigen oder schleimig- 
eitrigen Nasenseerete auf die gleichzeitig vorhandenen adenoiden 
Wneherongen bezog, wie man wohl allgemein seit Grfln- 
wald's n. A. Arbeiten über das Capitel der Naseneiterongen mit 
der Diagnose Ozaena nnd eitriger Catarrb zorflckbaltender ge- 
worden ist 

Wenden wir uns nunmehr zur Frage der Behandlung der con- 
statirten Nasenkraiikijciten, so kann man in der grossen Mehrzahl 
der Fälle von einem verhältnissmäsaig einlachen, allerdings meist 
operativen Verfahren einen schnellen und sicheren Erfolg erwarten. 

1) Contribotion k Yibii» dn T^ötatioiiB adenoides etc. Revue de la- 
fjmgoL 1892. 

2) Adenoide Vegetationen bei Taabatanmen u. w. HonateBdirift f&r 

Ohrenheilkunde n. s.w. 1896. X. 

3) Citirt nach Franken berger. 

4) Die Taubstummen und die Taubstummeuaustaiteu u. s. w. Statt* 
gart 1881 
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Mühsam oder fraglich waie die lieiiuüg nur bei den Kiudcin, 
bei welchen die NasenvereDgerung durch Üeviaüoü des Septum 
bedingt ist. Hier niüsste man von Fall zu Fall unter Krwägung 
aller individuellen \ erbäitDisse entscheiden, ob man eine liehand- 
luDg eiiilt iteij Soli oder nicht. Was dicFrage aobelaogt, ob man Dur 
diejenigen Kinder behandeln soll, welche dem Lehrer als nasen- 
krank aulgefallen sind, oder alle, bei welchen der Arzt ein er- 
heblicheres Kasenieiden constatirt hat, so würde ich Letzteres 
▼OTziehen. DeDn, wie obeo aafleinandergesetzt ist, können in 
jedem Falle Beschwerden nervöser Art vorhanden sein, welche 
der Beobachtoog des Lehrers leicht entgehen. Als selbstverständlich 
ist »nznsebcn, dass die Eltern oder Vormünder der Kinder vor 
einer beabsichtigten Operation tn befragen sind, wobei ihnen, um 
nicht falsche oder Qbertriebene Hoflßiangen besttglich GehOrser* 
lapgnng oder dergl. m erwecken, die Gründe der Nasenbehand- 
Inag dannlegen sind. 

Ans meinen Hitthellungen, insbesondere ans dem Berichte 
Uber den hoben Procentsats Nasenkranker in der Taabstommen- 
schale und Aber die betiitebtlichen StOrangen, welche diese im 
Unterricht nnd im allgemdnen Gesundbeitsznstand ta eiieiden 
haben, geht heryorl, dass dne methodische und andanemde 
Mitarbeit des Arztes (Rbinologen) an den Taubstummenanstalten 
im hohen Grade wünscheiisweith ist. Dieselbe mlisstc darin be- 
stehen, dass erstens bei jedem Zöglinge kurz naeh seiner Auf 
nähme in das Institut die Nase untersucht würde, zweitens im 
weiteren Verlaufe des Unterrichtes diejenigen Schüler, deren 
Nasen Verhältnisse dem Lehrer verdächtig erscheinen, dem Arzte 
vorgelilhrt würden. 

Nicht so klar und einfach stellt sich die Frage der ohren- 
ärztlichen Thätigkeit an der Taubstummenanstalt dar. Das 
Ohr der Taubstummen gilt bei Lehrern und Aerzten als todtes 
Organ, nnd auf die früheren Heilversache pflegt man mit spöttisch 
überlegenem Lächeln znrOckzublicken. Und doch zeigt eine ein- 
fache Ueberlegang, dass Taubstumme zuweilen einer ohrenärzt- 
lichen Behandlang bedürfen. Ein Theil von ihnen bat bekanntlich 
noch Gehörreste. Ich verstehe hierunter nicht die Empfindungs- 
ffthigkeit für einige wenige sehr starke TOne, wie sie Urban«» 
tschitseh (1. c) bei der Mehnahl der Taabstommen gefonden 
hat, sondern ehi solches HdrTermOgen, welches darch die Pillfang 
mit der menschlichen Stimme leicht festzostellen isl^ nnd welches 
die taabstammen Kinder in ihrem Unterricht wesentlieb fordert 
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Dass diese Geh*)rreste duroh iro^end welehe Ohrerkrankung eine 
HeeiitträcbtiguDg erfahren miisseiij liegt auf der Hand. Also auch 
dem Ohrenarzt wird sich auscheinend hier ein Feld erfolgreicher 
Thätigkcit erJjflfnen, freilich, wie meine Untersuchungen zeigen, 
nur ein eng beschränktes. leb füge hier ideht die Pänimtliebcn 
langten Protokolle tiber die Trommelfell bilder und über das Gehör- 
Termbgen der taubstummen Schüler bei and beschränke mich 
auf die Wiedergabe derjenigen Beobachtungen, aus welchen die 
Kothwendigkeit nnd Zweckmässigkeit obrenärztlicben Handelns 
erbellt, erstens, weil solche Tabellen in den zahlreichen Taub- 
stummenstatistiken zur Genüge niedergelegt sind and zweitens 
in Festbaltnng an der Absiebt, in dieser Arbeit nur praktisobe 
ärztliche Zwecke zu verfolgen. Aus letzterem Grunde vernach- 
lässige ich aach die Fälle, in welchen leichtere Erkiaakiingen 
des Sehallleitnngsapparates bei völlig Ertaubten gefonden wurden. 
Einem solchen kann es völlig gleicbgiltig bleiben, wenn er z. B. 
einen obtnrirenden Obrenschmalzpfropf oder einen CSatarrhufl tym- 
pani acutus oder chronicns hat; hier wäre eine ohrenärztliche 
Tbätigkeit zum mindesten ttberflttssig. Fremdkörper, welebe 
solehe Individnen im ftnsaeren Gehdrhang haben, pflegen zwar 
ebenfalls keinen Sehaden zn verursaehen, sind aber doch wegen 
der Hdgliebkeit, frtther oder später einen Beizzostand an Temr- 
saeheni besser zn entfernen. Oass obronisehe Mittelohr* 
eiternngea einer Behandlung bedürfen» hraadit nicht erst 
begrflndet zn werden. Was nun meine Bestrebungen der Gebör- 
T erbos 8er ung anbelangt, so habe ich mieb angesichts des 
nicht ungerechtfertigten Misstrauens, auf welches ähnliche Be> 
mtthungen irflherer Zeiten gestossen sind, sowie angesichts der 
grossen G«fahr der Selbsttanschnng, in welebe man bei Hör- 
Prüfungen nur zu leicht Terfallen kann, der grössten Vorsicht 
befleissigt. leb habe die Schtller der beiden unteren Klassen Ton 
dieser Untersuchungsreihe gänzlich aufgeschlossen, weil bei diesen 
zuverlässige Angaben nicht zn erwarten sind; zweifelhafte Besse- 
rungen habe ieb yemacblftssigt; jeder Fall, bei welchem die 
Möglichkeit einer deutlichen Gehörverbessemng constatirt wordes 
ist, wurde an verschiedenen Tagen mehrmals nacbuntersncht und 
nur bei stets gleichem Ergebnins als einwandsfrei angesehen. Als 
PrUfungsmittels bedieute ich micii, nachdem ich gleich zu Beginn 
der UntersuchuDgeu die Unzwcckmässigkeit und Uuzuverlässigkeit 
der Stimiugabeln und Uhr eingesehen hatte, der lauten und ge- 
flüsterten Sprache. Ich fuud nun unter den Zöglingen der Anstalt 5, 



Digitized by Google 



12jß , . VII. 5REBS 

bd welchen eine obrenärztliche BehandluDg eine mehr oder 
minder grosse Gehörverbesserung zu verheissen scheint. In den 
meisten dieser Fälle handelte es sich um Mittelubrcatarrhe im 
Anschlnss an adenoide Vcgetatiduen. Der momentane Erfolg, 
welchen die LuftdoiKhe inii diesen Kindern bewirkt, wird voraus- 
sichtlich durch Entfciüuug der WucberuDgen zu einem dauernden 
gemacht werden künnen. 

6. Düring; Nasenbefund: Massige adeuoidr Wiirhcnin;:^cii. 

OhrbefuDd: Linkes Trommelfell etwas atrophisch und einwärts ge- 
sogen, Darebicheioen gdbUchen Exsudates. 

Rechts: grone, die untere HlUte einnehmende Narbe. Exsudat in der 
PaukenhAble. 

Gehörprttfnng: BeehtB: laute Zahlen 20 Cm. FiOitenahleB, stark 
▼erschärft, am Ohr. 

Links : laute Zahlen 1 Meter, Jb lüsterzablen am Ohr. 
Nach dem Politzer'sehen Verfahren: 

Rechts: laute Zahlen 2 Meter, FlQsterzahlen leise am Ohr. 
Links laute Zahlen 6 Meter, Flttaterzahlen 20 Cm. 

31. Neumann; Naseubeiund; Chronischer Catarrh. 
Ohrbefttnd: Beiderseits Cerumen obtnrans. 

Gehörprüfanp; Convor^ationszahlen beiderseits am Ohr, Nach Aus- 
spritzen des Pfropfes Obrbeiund: Trommelfelle beiderseits leicht einwärts ge- 
sogen. Oehörpriuung: Conversationszahlen beiderseits V> Meter, nach Po* 
litser's Verf. l Meter. 

48. Marotvsky; Kasenbefund: Geringe Roste von ad. Veg. 
Ohrbefund: Trommelfelle beiderseits einwärts gezogen und wenig 
getr&bk. 

Geh örprüf unp: Beidersrit^ hüte Zahlen am Ohr Nach Politzf'r's 
Verf. rechts unyerandert. iinkb laute Zahlen durch das Zimmer (7 Meter), 
Flflateraahlen nicht deutlich am Ohr. 

51». Henthal; Geringe ad. Veg. 

Ührbefund: Beide Trommelfelle leicht einwärts gezogen. 

Gehörprüfung: Links vor und nach Poiitzer's Verf. unsicheres 
Vocal- und ZahlengehOr. Rechts einfache Zahlen sehr laut am Ohr, nach Po* 
litzer's Verf. zusammengesetzte Zahlen im Conversationston am Ohr. 

62. Schröter; Nasenbeiund: M&ssige Verbiegang der Kasenscheide- 
wand nach rechts, mftssige ad. Veg. 

Ohrbefund: Geringe Einwärtsziehung beider Trommelfelle. 
Gehörprüfaug: Beiderseits unsicheres Vocalgehör, nach Politzer's 
Verf. rechts onTOrftndert, links sicheres Gehör für Vocale und Zahlen am Ohr. 

Wie man aus diesem Protokoll enieht, ist in allen Fällen 
die yoraussicbtUeh eireiohbare Besserung bei Weitem nicht so 
beträchtlich, dass man von einer Heilang der Taubstummheit 
gprechen könnte, doch gross genug, nm praktische Bedeutung fttr 
den Taubstummenunterricht und auch wohl fttr den späteren 
Verkehr mit der hörenden Mitwelt zu erlangen. Es ist von hohem 
Werthe, wenn man z. B., wie im letzten Fall^ ans einem onsieheren 
VooalgehOr ein sicheres Wortgehör machen kann. 

Ausser diesen Kinderui hei welchen eine ohrenärstliche Be- 
handlung zum Zwecke der Gehörrerbesseruug angezeigt wftre, 
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fanden sich zwei, welche aus gesundheitlichen Rücksichten einer 
solchen Therapie bedürfen. 

4. Röppenacki Ohrbefuad: Beiderseits obturirende CeruminalpfrOpfe; 
nach deren Entfeniiinf linln: Yerlust dei Trommelfelles, etinkende, Test an- 

liafteudr eitrige Borken am hintereu oberen Theil der Labyrinthwand; Vei^ 
uarbung im vorderen Thoil; rrchts totale Vernarbunc^ der Paukenhöhle 

67. Traupe; Lioks: stinkender Eiter im Gebörgang; chroniscbe Mittei- 
ohreiterung mit Verlust des Trommelfelles. 

Von beiden OhreiteruDgen haben die Lehrer keine Kenutuiss 
gehabt. Ferner seien noch drei Kinder erwähnt, bei welchen 
Fremdkörper im äusseren Gehörgang gefunden tind entfernt 
wurden j nämlich eine Hahnenfeder, ein Getreidekoru und ein 
Wattekügelcben. Die Fremdkörper hatten in keinem Falle Stö- 
rungen verursacht. — 

icli glaube durch diesen Bericht gezeigt zu haben, dass auch 
dem Ohrenarzte in der Taubstummenanstalt sich Aussicht auf 
eine erspriesslicbe Thätigkeit eröffnet. Dieselbe würde sich am 
xweckmässigsten wohl derart gestalten , dass erstens bei jedem 
neuaafgeoommenen Zöglinge auf etwaige bedenklichere Ohren- 
erkrankungen (Mittelohreiterung) gefahndet würde, zweitens nach 
Ablauf von zwei Unterrichtsjabren, sobald die Kinder für GehOr- 
prttfangen genl^nde Intelligenz aufweisen, jedes derselben auf 
die M(^licbkeit einer lirztlieben GebOrrerbesserang nntersneht 
würde. 

leb fasse die Ergebnisse meiner Darlegungen in folgende 
Thesen zusammen: 

1. Jede Taubstummenanstalt bat einen otologisch und rhino- 
logisoh ausgebildeten Arzt anzustellen. 

2. Dessen Thätigkeit hat darin zu bestehen: 

a) jeden neu aufgenommenen Zögling in Bezug auf Ohr 
und Nase zu uiitersuciieu und, weim notliig, zu behandeln. 

b) nach Verlauf von zwei Unterrichtsjabren bei allen 
Schülern nach der Möglichkeit einer ärztlichen Gehör- 
Verbesserung zu forschen. 

c) im weiterem Verlaufe des l iilirrichtes jeden Schüler, 
dessen Nasenverhältnisse dem Taubstummenlehrer ver- 
dächtig erscheinen, auf diese zu uutersnchen. 

Zum Öchluss spreche ich Herrn Director von Staden, sowie 
dem gesammten Lehrercollegium der Hildesheimer Taubstummen- 
anstalt für die freundliebe Unterstützung bei meinen Untersuehungen 
▼erbindlieben Dank aus. 
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lieber ErkraDkungen des Felsentbeils and des OhrlabyrintliB 
infoige der aciUii eitrigen Hittelehrentiftiidng. 

Von 

Prot. J. Habermann, 
Vontand dnr KBnik fflr Olmn-, KaMa» and XAhlkoffkniilE» in Qiat. 

(Mit 2 Curvtn.) 

Die m den letzten Jahren immer zahlreicher werdenden 
Operationen im Gebiete des Warzenfortsatzes und des Mittelohres 
überhaupt haben unsere Kenntnisse ttber die pathologischen Ver- 
änderangen dieser Tbeile bei den eitrigen Entzündungen bedeutend 
erweitert, doch sind bisher nur wenige Operateure über die Grenzen 
des Hittelohres hinaus nach innen in die Pars petrosa und das 
Ohrlabyrinth mit dem Meissel vorgedrungen. Die wenigen Berichte 
darüber stammen aus den letzten Jahren. So kam Jansen^ 
in mehreren Fällen, in denen er nach Eröffiinng des Antrums 
Fisteln an der inneren Wand und den Bogengängen fand, die 
za tiefen snbdnralen Abscessen in der hinteren Sehadelgrube 
ftthrten, auch dazu, Tbeile der Bogengänge zn reseciren und den 
Vorhof zn erVffhen, Fflr die £rttffnang des Vorhofes giebt er 
aaeh eine eigene Methode an. Gr an er t*) erwähnt 3 fthnliehe 
Falle ans der Sehwartze'sehen Klinik, in denen gleieh&lls die 
LabyrmthhOhle operativ angegriffen wurde, nnd die sftmmtlieh 
einen günstigen Aasgang nahmen. Aach S tacke 9) hat in 2 Fällen 
das Labyrinth wegen Eiterung anfgemeisselt Die Lehrbtteher der 
Ohrenheiikande enthalten im allgemeinen sehr wenig oder gar 
nichts ttber Betheiligung der Pars petrosa nnd des Ohrlabyrinths 
an der eitrigen Mittelohrentzttndong, wenn wir yon den Erkrankongen 
infolge der aenten Infectionskrankeiten hier absehen. Danmoh 
zu nrtbeilen» mflssten derartige Gomplicationen sehr selten sein. 

1) Dio-r^ Archiv. Bd. XXXY. S. 294 und Ycrhaadltuigeii der dent- 
schen otologischcD Gesellschaft. t89ö. S. 102 a. folg. 

2) Ebenda. Bd. XL. S. 215. 

3) Die operative Freilegung der Mittelohrriume. Ii97. S. 184. 
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Auch pathologisch-anatomische Befunde liegen darüber nar 
spririicb vor und noch weniger histologische Untersuchnna^en am 
entkalkten Schläfenbein. Da ich in den letzten Jahren Gelegen- 
heit hatte, eine Anzahl hicrhergehöriger Falle zu sammeln und 
mehrere davon auch histologisch zu untersuchen, kam ich zu der 
UeberzeuguDg, das» die Kenntnlfifi jiie&ei* Befunde ein allgemeineres 
Interesse verdienen dürfte. 

I. Alois D., 25jähnj?cr Kaufmaun, erkrankte Aofaugs Juli 1891 nach 
eiuer YerkühluDg zuerst mit ZahnscbmerzeQ uim zwei Tage später mit het- 
tigen Schmerzen, Sausen uud Schwerhörigkeit im Uokea Ohr. Das dauerte 
14 Tage, und waren die Schmerzen so heftig, dasR or wiederholt nur nach 
Morpbiuminiectionen Schlaf fand. Erst als ihm nach 14 Tagen von einem 
Arzte die Paracentese des Unken Trommelfelles gemacht wurde, und ein 
eitriger Ausflass aus diesem Ohre eintrat, Hessen die Schmerzen nach, und 
besserte sich sein Zustand unter einer 14 tätigen 'Behandlung, die in Eeinigen 
des Ohres, Lufteintreibungen durch die Tuba und Massage der Nasen- und 
Rachenschleimhaut bestand, dass er Anfangs August nach Hause falu ea konnte. 
Einige Tage zu Hause, hörten die Schmerzen ganz auf, ebenso der AusflusSi 
das Gehör wurde besser, und blieb nur das starke Ohrensausen besteheu. 

Nach dieser etwa 14 Tage anhaltenden Besserung bekam der Kranke 
gegen Endo Au^nst, er hatte sich Inzwischen auf Anrathen eines Wiener 
Ohrenarztes uocii imi Lufteintreibungen behandelt, na-^h einem heftigen 
Schnupfen wieder massige Schmerzen im linken Ohr und zeitweise auch Kopf- 
schmerzen, und nahm sein Gehör linkerseits wieder ab. Seit eiuer Woche 
klagt er wieder über heftige Schmerzen in der linken Schläfe und im Warzen- 
fortsatz, weniger im Ohre selbst, in dem er ein best&ndiges Klopfen füh\%. 
Seit 1 Tagen ist er ohne Appetit, fühlt sich matt und hat nach dem Essen 
stets üebelkeit vom Magen. Eine Paracentese des linken Trommelfelles, 
die vor 4 Tagen gemacht wurde, brachte keine wesentliche Erleichterung und 
entleerte nur weuig Secret. Der Kranke Hess sich deshalb , da er schon 
6 Nächte nur noch mit Unterbrechung schlafen konnte, am 5. September lb91 
ins Krankenhaus aufnehmen. 

Die Untersuchung der Gehörorgane ergab: 

Rechts. Das Trommelfell stark eingezogen, der kurze Fortsatz spitz 
vorstehend, langer Ambosschenkel deutlich, im hinteren unteren Quadranten 
eine weisslich verfärbte Stelle. 

Links. Das Trommelfell stark gerothet und etwas geschwollen, der 
kurze Fortsatz noch sichtbar, Hammergriff angedeutet, Membrana Shrapuelli 
atftrker vorgebaucht, weniger stark das übrige Trommelfell. Die obere Ge- 
hörgangswand etwas geschwollen« dock nur wenig In das Lumen deeftusaeroi 
Gebörganges hineinragend. 

Die Untersuchung der Nase und des Rachens ergiebt nichts Besonderes. 

Dif HitTprüfung ergab ein Resultat, i!n- Icrinen Anhalt?]! mlvt. für eine 
Labyrintherkrankuug bot; es musste vielmehr aus dem verhaltuissmässig 
guten Gehör blos auf eine Mittelohrerkrankung ohne Betheiligung des Laby- 
rinths geschlossen werden. 

Therapie: 5. September. Ausspritzen des Ohres mit Bors&urelÖBttOg, 
Jodoformgaze und Joütinctur auf den Waizcufortsatz. 

6. September. Die Kranke klagt tiber starke, nenialgische Schmwzen, 
besonders ausstrahlend gegen das Gesicht, und scheineu sämmtliche Tr^e- 
miuusäste afticirt zu sein, im Ohr kerne besondere Schwellung. 

7. September. Schmerzen gleich, kein Secret im Oebürgang. Paracen- 
tese. Augentuntergrund normal, nur links eine etwas Stärker gefikUte Vene» 
jedocli noch in den physiologischen Grenzen. 

8. September. Die Öaxe im Ohr nnr wenig durchfeiiehtet, die Schmer- 
zen gleich, ebenso der objective Befund. Der Kranke willigt in die ihm schon 
vor der Aufnahme ins Krankenhaus vorgeschlagene Aufmeisselung des Warseo- 
fortsatzes. 

AMhlT t Ohmhallkud«. XLU. B4. 9 
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«). September. Operation nach Scliwartze. Nach Anlegung des Haut- 
schnittes und Zurückschieben des Periostes zeigt die Coriicalis einen grösseren 
Blutreiebthom, nodoimmt die diffiue finteflndung des Enocbeos mit ErweichttiHC 

(Iftiselbeu gegen die Tiefe immer mehr x i. ]ii näher man dem Antrum kommt ; 
der erweichte Knochen wird weggenommen, ebenso auch der grösste Theü 
der Spit/.e, iu der nan aaC eine grössere, mit Eiter gefüllte Zelle stOsst, das 
Antrum nach aussen freigelegt und eine grössere Granulationsmasse. die sich 
darin ündet, mit dem sch»rf«'n LöfTel entfernt. Tampouade mit Jodoformgaze, 
zwei Näht^ im oberen NN uudwiukel, Deckverbaud. 

10. September. Trotz der Operation stieg die Temperttur Abends wieder 
auf :57,9° Der Kranke fühlt sich etwas angegriffen, die erossen Schmerzen 
im Kopf haben etwas nachgelassen. Der Appetit ist ein ziemlich reger, kern 
£rbredien. Da» Sausen im Ohr besteht fort. 

14. Septrinbor. Die at'fMidüchen Tomperatur'^^tpigerungen, die jedoch nur 
einmal 3S" erreicht haben, bestehen fort. Gestern gesen Abend und in der 
Nacbt wiederholtes Erbrechen. Eispillen. Eismllcb. Heute Mofgens wieder 
starke Schmerzen, insliej^ondere hinter der Operati nswunde entsprechend der 
Yerbindunssstelle zwischen Schläfe- uud Hinterhauptbein iu der Höhe der 
Basis des Warzenfortsatzes. Iiier zuckt er schon bei mittelmässigem Drücken 
merklich zusammen. Weiter klagt er über ausstrahlende Schmerzen nach der 
linken ScliIäfen''^^!Tend, die mehr diifuser Natur sind. Beim Klopfen auf den 
bchuppentheil kanu er keinen Ort grösserer Empfindlichkeit angeben. Keine 
motorischen oder sensiblen Stdningen, keine L&hmung der Augenmuskeln, 
keine pathologischen Veränderungen im Angenhinter^rund. Verbandwechsel: 
Wunde granulirt gut, die W uudräuder sind nicht entzündet, das Trommelfell 
etwas blässer, keine Eiterung aus dem Gebörgang. Puls 72—80. Die sen« 
ralgischen Schmerzen im Gesicht haben wieder nacligelassen. 

Ib. September. l>a noch bis heute Morgen jede Speise wieder erbrochen 
wird und die fibrigen Symptome andauern, wird su einer 2. Operation ge- 
schritten, Zunficbst wird an der Stelle hinter der Wunde, wo der Kranke 
immer über Schmerzen klagte, nach einer Erkrankung des Knochens gesucht. 
Wagrechter Schnitt von der Mitte der ersten Operationswunde nach hinten 
ungefähr 6 Cm. lang. Zurückschieben der Hautlappen und Freilegung des 
Knochens von den Muskclansätzcn bis zur Verbindung de= Schläfoheines mit 
dem Os occipitale. Es werden von der Wunde aus dicht nacii hiiiteu mehrere 
Zellen freigelegt, deren Auskleidung roth undgMf^woilen ist, aber kein Eiter- 
herd; es ist der Knochen weiterhin ttberali von gesundem Aussehen. Hierauf 

\) JV = Weber, R — Bione (normal + 32"). V — Uhr in Loftldtunf, 

f s =^ Uhr an der Schlafe, i'w = Uhr am Warzenfortsatz, st — Umgangs- 
sprache, fi » Flüsierstimme, <;p = Lucae'sche Stimmgabel am Proc. mast. 
(normal 13"), — dieselbe Gabel vor dem Obr (normal 42")« 43" 

normale Perceptiüu>dauer, // = Hörfeld. Tiefere Töne als C wurden nicht 
geprült. P^rwäbnt mag hier auch werden, dass eine andere Hörprüfung, 
die wenige Tage früher vorgenommen wurde, für eioo starkgehende Taschen- 
uhr links blos 0,01 Meter, für die Stimme 5,u Meter und für die Flüsterstimme 
0,50 Meter ergeben hatte. Uei Weber -\- Links und erbnltp-iem Gehör fiir 
C mit 61 Schwingungen. Die Verschiedenheit der Resultate erklärt sich 
durch das verschiedene Verhalten der Pankenböble an diesen Tagen. 
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wird die Wunde im Waraenforteatz go weit freigelegt, dass nar eine diiune 
Knochenlamelle noch nach hinten als Qrenze zwischen Sch&delhöhle und 
Warzenfortsatz erhalten bleibt. Da diese Kuochenlamelle ein Tolikommen 
gesundes Ausselien zeigt, wird weiter an der oberen Fläche des Warsenfort- 
satzes der Knochen in der Ausdehnung eines Kreozerstttckes weggenommeii 
und die Dura freigelegt. Dio Dura zoi<7t ein iiormiUe« Aussehen und keinen 
grössereu Ülutreicbthum. Von einer Freileitung der Dura über der Paakeu- 
hdhle wird nur deshalb Umgang genommen, weil der Kranke infolge der lang« 
dauernden Operation schon sehr schwach wurfle, und man sich sagen rousst«, 
dass bei dem gesunden Aussehen der Dura über dem Antrum sich wahrschein- 
lidi auch dortnidits finden wQrd«. Tunponade mitJodofonngaie. DeekTerband. 

Naob d«m firgebniss der Operadon war ein extradnraler 
Absoeee Uber dem Tegmen tympani und an der hinteren Peripherie 
des WarzenfertiatM mit «emÜeher Sicherheit anezoeohHessen. 

Ebenso sprach gegen eioe EiteroDg im Obrlabyrinth das noch 
Terhäitoissmäflsig gute Gehör aaf dieser Seite nnd das yollständige 
Fehlen von Schwindel, worauf der Kranke wiederholt befragt und 
untersDcht wurde. 

t6. September. Der Krauke lai nach der Operation sehr schwach, etwas 
apathisch, jedoch nicht sounoleut. Augenhintergrund normal . Prof. Müller, 
der beigerogen wurde, findet gleichfalls keine sicheren Zeichen für einen Hirn- 
abscesB, wenn das Vorhandensein eines solchen nach dem Verlauf auch als 
inhrscheinlich angesdien werden mosste oder doch nicht sicher auBgMchloss«! 
werden konnte. 

19. September. Auch heute noch eiae abendliche Temperaturerhöhung 
bis 37,8^ zu verzticbnen. Der Kranke fflUt sich sehr matt, da sftnuntliche 

Speisen erbrochen werden. Keine Störungen der motorischen und sensiblen 
Sph&re, kein amscbriebener Kopfschmerz mehr, kein Eingeuommensein des 
Kopfes, das Bevnsstsein klar. IHe Wnnde zeigt ein normales Aussehen. 

20. September. Da die Temperatur auf 39** gestiegen und der Puls auf 106, 
wird der Verband gewechselt. Keine entzündliche Reactiou der Wunde, die 
Nihte werden entfenit. 

22. September. Gestern und heute ist das Befinden des Kranken etwas 
besser. Er ist wieder gesprächig und gebt mit voUkonunen klarem Bewusst- 
sein anf jede Erörterung ein. Seit Nachmittag klagt er Ober Schmersen in 
der Scheitel- und Vorderhauptgogenl Im Ucbrigen fühlt sich ler Kranke 
relativ wohl. Augeuhi&tergnind ohne pathologische Veränderungen. 

26. September. DieTemperatar Abends wieder etwas höher, 38,2 Der 
Kranke verlangte dringend eine Morphiuminjection u in! ist sehr leidit d t L^bar 
Eine abermalige genaue Untersuchung; zei£t wieder nirgends eine Veränderung 
der motorischen und sensiblen Sphäre, kdoe Lfthmnng der Augenmuskeln, 
Pnpillen gleich weit, reri^nrcn j tompt. 

29. September. Ugv Krauke ist heute fieberfrei und klagt nur über 
Schmerzen im linken Ohr selbst. In der Tiefe des Gehörganges stösst man 
auf eine reichliche Menge durchfeuchteter Epidermislamellen, die mit Irrigator 
und Pincette sich nur schwer entfernen lassen und auf einen neuen entzünd- 
lichen Mittelohrprocess hindeuten. Das Trommelfell erscheint, soweit es zu 
sdien, stark gerötbet. 

30. September. In der vergangenen Nacht bat der Kranke mehrmals 
erbrochen. Die Wunde hat ein normales Aussehen. Der Gehorgaug wird 
vollkommen von denKpidermislamellen befreit. Die SbrapnelTscbe Membran 
und das Trommelfell sind hochroth und insbesondere erstero stark vorgebaucht. 
Die iniection greift auch auf die obere Uehörgaugswand über. Parucentese 
quer durch die Membrana äaccida und eine zweite im hinteren u ti en 
Quadranten. Abends fühlt sich der Kranke wohler. klagtjedoch tiber Hals- 
schmerzen. Die Schldmhaut des weichen üaumens, des Z&pfchens und der 
Ganmeabflgen encheint sehr stark hyperftniscb. Zahlreiche Pusteln, Eiter 

9« 
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enthaltend, in deren rm^^ebun? rlü SchleinüiWlt «Ärker creröthet ist, liegen 
zerstreut in der eutzuuileten ächleimhaut. Die linke Mandel etwas byper^ 
trophisch, einzelne Pfröpfe in den Buchten. 

t. Oetobtt. Kein Fieber. Heute beioi TeilHuidwechBe] eine grOesere 

Menge Eiter im Antnim. 

3. October, Der Kranke hatte gestern Abentl ziemlich starke Schmerzen 
im Ohr, m&Bsise aach in der Wunde, bat uur mit Morphium $;eschlateü. Die 
Oese in der \\ nnde ziemlich stark mit Eiter durchtränkt, die im Ohr trockea. 
Trommelfell wieder mehr vor;,'ebaacht, besoodm die Membnuia flaccida, aelir 
geringe Secretion. Paracetiffse 

5. October. Gestein wm uas Befindeii des Kranken sehr gut, erst vou 
8^9 Uhr Abends heftige Schmerzen ausgebreitet über die ganee linke Kopf- 
hälfte. Morphiuminjection Heute beim Verbandwechsel die Gaze im Ohr 
bis aar Hälite mit £iter durchtränkt. Troaunelfell etwas blasser. Membrana 
flaccidA Bt&rker iniicfart und vorgebauclit. Von der gestrigen Paraeentese nickte 
mehr zu sehen, Herpes auch auf der Zud^c, 

6. October. Nachmittags und Abends befUge Schmeraen in der linken 
Kopfblifte, «B 10 Uhr Abends Morpbinminjectien, dftmaeh Erbreeben. Appetit 
etwas schlechter, in der Nacht schlecht geschlafen, Membrana flaccida noch 
Torgebaucbt, Gaze im Ohr noch etwas feucht. Keine motorischen oder sen- 
siblen Störungen. 

7. October. Ausgebreitete linksseitige Kopfschmerzen. Ohr trocken, 
TromTDelfe)! viel blässer. Starke subjective Geräusche im Ohr daaem in 
heftigem Grade an. Kine Hörprüfung ergiebt links: 

Ü^ÜtÜs und Urv = -f , = u,sO, fl — 0,02, W links besser, Cp — 6", 

^ er O, 6' =- - 24". 

10. October. Gestern Abend sehr heftige Schmerzen, die seitdem an- 
dauern. Heute früh einmal erbrochen. Spidermls anf dem TrommeÜBll raf- 
gelockert und dorchfenchtet. Paraeentese voigeechlagen, vom Kranken alMr 

abgelehnt. 

12. October. Der Kranke schUift Mch trots Moxphinnd^jeetionen tehleeht. 

I^ei Ta 0 1 « ii Schmerzen, kein Fieber ttnd das Befinden im allgemeinen gut. 

Die Schmerzen kommen immer erst Abends. 

23. October. Das Befinden blieb audauerud besser. Er brachte längere 
Zeit des Tages im Freien zu und wollte in wenigen Tagen zur Ordnung seiner 
Geschäfte nach Hause fahren. Heute wieder etwas stark^^re Schmerzen im 
Ohr. Die Membrana flaccida wieder starker vorgebauciit, daher Paraeentese. 
£ine HOrprttfung ergiebt: 



-h ( 1 + t Der Kranke glaubt, die Uhr auf der rechten Seite xn hOren. 



b,(> = si =1,0 V Auch bei Verstopfung beider Ohren. 
8,0 — )ff O 

^ r, 9" • 

c* = -2?« 
6' — 

_ tf»«-^ ? Auch bei Verstopfung beider Ohren. 

24. October. Gaze im Ohr nur wenig von blutiggeflürbtem Secret 
dnrehtr&nkt 

26. October. Die Wunde hinter dem Ohr zei'jt normalen Heilun^sver- 
lauf. Das Trommelfell ist stärker eingezogen, a^geblasst, die Membrana 
flaccida nicht mehr so stark vor«;ebaucbt. 

Seit gestern Abend sind wieder heftige Schmerzen aufgetreten, besonders 
im Hinterhaupt, die die ganse iüMht anhielten. Mehrmaliges Erbrechen in 
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der Nacbt, und während die vorhergebeaden lä'^ti Jjeberixei warca, steigt die 
Tempentnr heate Tonaitte« plOtsuch auf 38,4«. 

28. October. Das Fieber hält an. In der vergangenen Narbt heftige 
Schmerzen, und war der Kranke sehr aufgeregt, so dass ihn nicht einmal 
0,1 6rm. Morphlnm mehr benibiffen konnte. In der Nacht t mal Erbrechen. 
Diffuse EopfschmerzeD jet/t , die am stärksten in der Scheitelgegend gefühlt 
werden. Puls 72, etwas unregelmässig. Aogenspiegelbefund normal. Urin- 
uiftrBQebang ergieht viel Pepton. 

29. October. Die Kopfschmerzen des Kranken werden fast unertrliglich, 
und bekommt der Kranke erst auf 2,0 Grm Chloralbydrat und 2 Grm. Antipyrin 
im Kljstir eine ruhigere Nacht. Wiederliolte üntersucbuDgen des Kranken 
durch Prof. Krane, der zugezogen wurde, ergaben kein Herüsymptom fOtr 
einen Hirnabscess. Da der Kranke dringend eine weitere Operation verlangte, 
auf einen Abscess nach dem ganzen Verlauf, den andauernden Kopfschmerzen, 
den TemperatursteigeruDgen etc. geschlonen werden musete, so wurde, da 
auch Prof. Kraus bei dem ohne Operation sicher zu erwartenden 'etaleil 
Ausgang der Erkrankung eine weitere Operation emplabi, trotz des Fehleoe 
euies Herdsymptomes daa Auffinden ^ AbaceBses zu Tersucben beschlotseiw 

Es wurde auniehM daran gedacht, die Paukenhöhle und daa Tegmen 

ganz freizulegen, um voti da eventuell gegen den Schläfelappen vorzudringen. 
Bei der Schwache ii s Iviankea und dar ünsicherbeit, die bezüglich des Sitzes 
des Abscesses beti n 1, entschied ich mich für den kürzesten Weg. PJs wurde 
mit Meissel und ilobkneisselzange über und etwas hinter dem äusseren Gehör- 
gange die Dura auf Kreuzergrösse freigelegt, gespalteu und nuo in mehreren 
RicbtuDgeu mit dem Messer eingegangen, ohne Eiter zu tindcn. In ähnlicher 
Weise wurde nach einem Kleinhirnabscess gesucht und auch hier kein Eiter 
gefunden. Die Pia zeigte nirgends Eiter. Der abfliesseude Liquor cerebri schien 
Anfangs etwas gethiich tingirt zu sein, doch war er weiterhin klar und ohne 
Eiterbeimeii Ltiii 

31. üctuber. Der Kranke, der gestern [Nachmittag nach der Operation 
noch bei Besinnung war und noch eine Poatanweltung quittirte, war in der 
Nacht sebr unruhig und ist seit Morgens oomatds. P. unregelm&Stig und die 
Frequenz sehr stark wechselnd bis 1G4. 

1. November. Der Kranke unbeBinnllcb , Zustand wie gestern. Tod 
11 Uhr Kachts. 

Obduction: 3. November 1894 vorgenommen von Prof. Eppinger. 
Körper recht gross, krältig gebaut, massig genährt, Hautdecke bräunlich 
gefärbt, mit einem Stich ins Gelbliche Teraehen. Sch&del gross, bydrocepbal 
gebaut, dick, compact. Sulci arter. gut ausgeprägt. Oberhalb der Basis der 
linken Felsenbeinpyramide eine 3 — 4 Cm. grosse Oeffnung, durch welche knopf- 
artig rothfarbiges weiches, mit dem Gehirn zusammenhangendes Gewebe 
vorgefallen ist. Kine ähnliche solrhr Vi r indening in kleinerem Ausma5?;e 
iindet sich an einer Oeüuung der linken Hiuterhauptschuppe, entsprechend 
dem Uebergange des mittleren in das hintere Drittel des Randes der linken 
Kleinhirnhemisphäre. Die Ilirnbasis er- cb eint au den Stirnlappen, und nament- 
lich entsprechend den Sulcis arteriaium lossae öylvii von einem gelblichen, 
■ flockigen, eitrigen Exsudat infiltrirt. Die Pia hinter dem Exsudat nur wenig 
Terdickt und ziemlich blutreich. Die Pia rincr? nm den oben erwähnten vor 

SefaUenen Gewebsknopf herum etwas stärker jgeröthet, von etwas ausgetretenem 
lltttdnrchsetst Die na zwischen beiden Kleinhinihemisphiren ganz besonders 
reichlich von eitrigem, flockigem Exsudat infiltrirt. Die Dura, da und dort an 
der Glasti^el adhärirend, ist verdickt, sehr blutreich, und enthält der obere 
Sichelblutleiler Fsserstosgerinnsel. Die Pia an der oberen GonvexitSt des 
Gehirns, namentlich rechterseits sehr gespannt, aulfallend blutreich, verdickt, 
und von der Insula Reilii hinauf auaatrablend , theils streitig, theils flockig 
eitrig infiltrirt. Auch 4 Cm. oberhalb des ersterwähnten Gewebsvorfaltes und 
an der Innenfläche der Grosshirnhemisphären zeigt die Pia längs der (iefässe 
deutliche Eiterstreiteu. Die Substanz der linken Urosshirnhemispbäre ist 
weich, brüchig, glänzend ; Cortic. blassbraun und entsprechend der Mitte der 
linksseitigen Schufewindung, auf etwa 1 Cm. Umfang» sammtdem angrensendcn 
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MarkU^r in einen rothbrauoeo, matt eläDienden, vod Blutaustritten durch- 
Mtelen dicken Brei umgewandelt, dessen Iiortsetzang obige Torgc^allene O e w^ - 
masse vorstellt. RiiiLjshcniiii iimli^n sich theÜR isolirte, th füg gruppirte Blut- 
austritte. — In den VeDirikelii trüber batt, diescibea eug. Substanz der rechten 
GroMhirnliemtspb&re ebenfalls weich , brOchig , matt gl&usend ; dto Gorttodis 
LesoudtTb au den vcir lertiii Schlafen- und rückwärtigen Stirulappenpartien und 
das Grau der centralen Gaoglieu starker durchfeuchtet, sonst die Marksubstanz 
von reichlichen, winzigen Blutpunkten durchsetzt. Der mittJere Ventrikel ent- 
hftlt trübeu Saft-, die Plexus siod zart, blass, von Eiterflocken durchsetzt. 
Das Epcndym glänzend. Die Pia längs des Oberwurmes bis zum Kfeingehirn- 
BChtitz eitrig inültrirt; der 4. Ventrikel enthalt trüben^ riihinigtui Saft. Die 
Substanz der rechten Kleiohirnbemisph&re hart, brüchig, feucht« blutreich, 
die der linken Kleinhirnhcmisphare etwas blntreiclier und am hinteren Rande 
der linlußn Kleinhirnbemispbare eine ganz gleichartige Veränderung wie am 
linken Schlftfelappen. Pens und MediiUa weich, sfth, glftnsend; im Üuken 
Siuus transversus gewöhnliche Leicbengerinnsel. Der S'nus sigm oi leuB enthält 
etwaa scbnurförmiges Faaerstoffgerinnsel, der Sinus petrosus superiur dagegen 
«itrige Massen. Garade tn der EinmODdungsstelle des Sinus sigmoideus sinister 
in den Sinus transversus, woselbst das h^niissarium mastoideum als obliterirter 
Strang sich von aussen her ansetzt, erbebt sich von der oberen inneren Wand 
ein '/» ^oi« grosses kuopUörmiges, gestieltes, weich sieb auliiblendes GerinnseL 
Nach Abldsung der Dura über der linken Schläfebeinpyramide erscheint der 
äussere Abschnitt des linken Te!»mentam tympani auf etwa 1 Cm. Umfang 
fehlend, und schimmert au dieser Stelle ein röthiichverfärbtes trockenes Gewebe 
bindarch. Die Corticalis des Labyrinthabscbnittes an der hinteren Flftehe 
der Felsenbeinpyramide ist cariös arrodirt und mit Eitermassen bedeckt, wogegen 
die ganze vordere Fläche der Felsenbeinmramide stärker gefurcht und offenbar 
Teroickt crechdnt, im Gegensatze su der vordereo ToHständig glatten Fliehe 
der rechten Felsenbeinpyramide Wie der Nervus acost. und facialis bei ihrem 
Eintritt in den i^orus acust intern, eitrig umspült erscheinen, so ist auch die 
Wurzel des Trigeminus von dickem Eiter umspült. Die Section des übrigeu 
Körpers wurde nicht gestattet. 

Diagnose: Mcninpritis. Phlebo-Thromb osis sinus pcttds 
super, sin. Abscess. subdurai. Caries superficialis in regione 
faciei posterioris ossis petrosi. 

Linkes Schl&feb ein. In der Gegend der Fossa snbarcoata und von 

da nacb unten und aussen ist der Knochen rauh, uneben, wie angenagt und 
mit Eiter bedeckt in der Ausdehnung von ca. L5 Cm. von oben nach abwärts 
und von 0,5 Gm. von aussen nach innen. Nacn Entfemunf^ des Eiters quillt 

neuer aus dem KriOcViru nach. Diese Arrosiou des Knochens und der subdurale 
Abscess erstrecken sich veiter über die Mündung des inneren Gebörganges nach 
innen gegen die Spitze der IP^mide zu, und überragt hier den oberen Rand 
ein rabenfederdicker Enochenwulst. 

Das Tf [::rn( 11 tympani erscheint fester, verdickt und nach Abtragung 
desselben die Scbleimbant um die Gehörknöchelchen stark geschwollen und 
gerOthet, so dass deren Contouren dadurch Terdeckt sind. In der Pauken- 
höhle eitriges Secret, die Schleimhaut etwas geschwollen und die Nischen der 
Fenster durch die verdickte Schleimhaut verlegt, so dass der Steigbügel nicht 
au sehen ist, und das runde Fenster nur als seichtes Grübchen erscheint. 
Die Schleimhaut des Trommelfelles wenig geschwollen und roth und gleich 
beschalFen auch die der knöchernen Tuba und des Aditu.<, während die des 
Antrums roth und schön grauulireud den Boden der Wunde bildet. Die 
Schnecke, von vorn crüfinet, zeigt eitrigen Inhalt. Bei der Section des Scbl&fe- 
beines quillt überatl beim Kinklenimen de:- Kn chcns in den Schraubstock dicker 
Kiter aus der Schläfepyramide sowohl wie auch aus dem angrenzenden Keil- 
beinkOrper. 

In den von dem Eiter angefertigten Deckglaspräparaten ünden sich vor- 
wiege nd Di plokokkenuachA rtderFränkel- Weichselbaum 'sehen, eiaaelne 
Ketten von Kokken und einzelne grössere Bacillen. 
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luii erer G ehörf^ang. An der oberen knöchernen Wand ist der sab- 
durale Abscess bis zur Duraauskleidung des inneren Gehör^anf^es durcbge- 
brochen. Die letztere ist an dieser Stelle etwas vom Kuochen abgehoben und 
hochgradig verdickt, so dass sie wie ein dicker Wulst in den Gehörgang berein- 
ragt und an dieser Stelle etwa die Hälfte des Lumes ausfüllt. An der dem 
Nerven zugekehrten Seite besteht die Duraauskleidang aus dickem, faserigem, 
sohoD mehr callösem Bindegewebe, auf das dann nahe dem Loch im Knoches 
ein weniffor derbes, mit Entzünrlnn^sborden durchsetztes Bindegewebe, dann 
der durcblochte mit osteoiden Ualkeu la der Umgebung dieses Loches besetzte 
Knochen und endlieh GranolatloBsmebe auf dem Grund des Abseesses folgt. 
Vie Duraausklpidunc» des übrigen Gehörganges ist stellen-ivt iFr gar nicht ver- 
ändert, an anderen Stellen wenig und an anderen stark entzündet Die Pia- 
scheide des Nerven ist hochgradig entzOndet, die Blutgefässe In ihr stMrk er- 
weitert und gefüllt und überall ein reichliches, acut entzündliches, eitriges 
FxRudnt, das sich aurb /wischen die einzelnen Xervenfaserbündel hineinzieht. 
Besonders hochgradig sind die Entzündungscrscheiuungen im Fundus deä 
inneren Gehörganges in derUrogebuu<T des Kamus Cochleae' und anderMOn- 
dang des inneren Gehörganges in die Schädelböble. 

Von deu einzelnen Nerven zeigt der N. facialis acute Entzünuuug bis 
zum Ganglion geniculi, nnd swar mässig zwischen den Nervenbündeln und stark in 
der Nervenscheide Wen!«?: verändert ist der R. västibulari": 'los N ncu- 
sticus. Das GangUon Scarpae ist nahezu normal and nur au der Peripherie 
etwas entKflndet Einzelne vanglieiisellen eeigenVaenolenbildung, und einsetiie 
andere prsrheinen etwas gequollen, nnd ist ihr Kern undeutlich. Einzelne 
Faserbündel zwischen den Ganglienzellen sind degenerirt, und auch im weiteren 
Verlauf des Nerven gegen die Schädelhöhle zu linden sich einzelne degenerirte 
Faserbündel (aufsteigende Degeneration ohne Entzündungserscbeinungen). 
Hochgradii? entzündet ist ein grosser Tbeil der Bündel des R. Cochleae; an- 
grenzend au die Schnecke sind überall zwischen den Nervenfasern zahlreiche 
Leukocyten und auch epitheloide Zellen eingelagert. Ein grosser Theil des 
übrigen Nerven zeigt keine besonderen Entzündun'^^rn-srheinungen und keine 
Bindegewebsneubiidung* dafür aber hochgradige üegeueration , und lassen 
sidi mit W elfter t*8 Markftrbiiiig nar noch spftrlletae Fasern fftrbeo. 

Schnecke. Der Inhalt der oberen zwei Windangrn lor Schnecke ist 
bis aaf Beste der Lamina spiralis ossea zerstört und der Innenraum mit einem 
dicken eitrigen Exsndat erfüllt, von den Nerven sind noch Reste in der Laorina 
spiralis erhalten aber, wie die schlechte Färbbarkeit derselben zeigt, schon 
im 7u«^t;ind beginnender Nekros" Die Eiterung greift auch aut das Ganglion 
über, das iu den oberen Windungen grösstentheils zerstört ist. Erst iui oberen 
Theil diw basalen Windung ist das Ganglion erhalten, aber von dem Schnecken- 
Inneren her entzündet; es finden sich zahlreiche epitheloide und Rundzellen 
zwischen den Ganglienzellen. Im Endtheü der basalen Windung endlich bietet 
der OangUenkanal mehr normale YerbÜtnisse. Der Knochen in der Peripherie 
dc'^ Schneckenraumes ist nicht verändert mit Ausnahme der Stelle, v.'o die 
bcbnecke an den Fallopi'schen Kanal grenzt, üier fehlt der Kuocheu in 
grösserer Aosdobnnng nnd ist ersetzt durch junges entsOndeles Bindegewebe, 
das an der Scbnecl i i rite in Granulationsgewebe übergeht. Vom Corti'schen 
Bogen, der Membrana basiiaris und dem Ligamentum spirale sind auch in 
der basalen Winduntr nur noch Andeutungen vorhanden, sie sind fast ganz 
nekrotisirt und zerstört. Neben diesen acuten Veränderungen, die meist noch 
nicht lange bestanden hatten, finden sich auch K(^1^he, dio srlion eifie län^jere 
Dauer hatten. Von der AieiuUrau des runden i- eubterb au bis biuaul zur 
vorderen Umbiegung der basalen Windung war die Paukentreppe mit einem 
jungen gefäss- nn i zrlienreichen Bindegewebe zum grossen Theil ausgefüllt 
und ging dieses Bindegewebe weiter nach vorn immer mehr in reines Granu- 
laiionsgewebe Ober, dem reichlicher Elter, der die übrige Schnecke flUlte, 
auflag. Aehnlicltos Bindegewebe findet sich auch noch iu der Yorhotstreppe 
und zwar im inneren Winicel über der Lamina spiralis ossea im unteren End' 
tjieil der basalen Windung. 
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Vorhof. Der Recessus sphaericus ist ausgefüllt mit eitrigem 
Exsudat, uüd sind von dem Inhalt nnr noch Keste der Macula acaatica er- 
halten, die thellB Im Znatende der N^robime sind, thcUs aber aiuä acute 

Kiit/iiDdungsfrscboiiuingen an der Oberfliche nnd saUr^ebe 9pindelieUen in 

den tieff reo Schichten zeigen. 

iiie bindegewebige Auskleidung des Recessus elliptlcus ist verdiclit 
durch Biodegewebszuoahme, Einlagerung zahlreicher Spindelzellen, und sind 
ihre Gefässe erweitert. In der oberfläcblichcu Schicht ist aber meist acnte ent- 
Sündliche Infiltration und an vielen Steilen auch Inekrobiose nachweisbar. 
Gleiches Bindegewel» fftllt weiter die VorhofsmOndung des Aquaedactos Testi- 
buli und den Kaum zwiscbeu Manila acustica utriculi und SteigbOgclbasis 
aus, au desöeu innerer Seite in der iiiuteren Hälfte es in dicker Schicht an- 
liegt. In seiner vorderen Hftlite dagegen ist das Ringband durcli das eitrige 
Exsudat von innen her durchbrnr hon und der angrenzende Knorpelbelag des 
Gelenkes in grösserer Ausdehnung arrodirt. Im endolymphatischen Raum des 
ovalen S&ckchens bietet ann&chst die Nerrenaasbreitimg der Macula nur 
sehr geringe Veränderungen. Die Nerven sind in dieser sowie auch in der 
Macula cribrosa im Knochen schön erhalten und tinden sich nur spärliche 
Rundzellen in letzterem {durch Fortschreiten der Entzündung vom inneren 
Gehörgange her). Auch die Basalmembran ist schön erhalten, das Epithel in 
mehr formlosen Massen derselben aufgelagert. Weiterbin ist auch das Epi-. 
thel der Innenwand noch eine kurze Strecke weit erhalten, im übrigen aber 
der grOsste Theil des Innenranmes des Säckchens mit einer Bind^Eewebsmasse 
ausgefüllt, die von der inneren Wand ausgeht nnd den Innenraum bis auf 
einen lüeiuen Rest über der Macula acustica ausfüllt. Dieses Bindcoewebe 
xelgt zftbireiebe Spindel* nnd epitbeloide Zdleo, sehr stark erweiterte nnd 
ceugebildete GefasHC, stellenweise auch um die Gefässe dichte Herde von 
Kundzelleninfiitration und hängt nach hinten und^ innen direct zusammen mit 
dem Bindegewebe auf dem Grund des Abscesses, indem der fehlende Knochen 
durch otttme Balken ersetzt ist. 

Bogengänge und Ampullen. Aeusserer Bogengang. Die 
Grista dieses Bogenganges war gleich erhalten wie die oben beschriebene 
Macula. Nerven und Epithel waren nicht verändert, und nur an zwei kleinen 
Strllon am Kand der Crista war der Bindegewehszapfen, der auch hirr in 
das Lumen der Ampulle hereingewachsen war und es grösstentheils ausiuUte, 
durch dflnse BindegewebsbrOeken mit der Crista und durch g^eidie Brtteken 
auch mit der Innenwand der Ampulle in der Nähe der Crista in Vorln'ndung. 
Gleiches Bindegewebe füllte auch weiter den perilvmphatischen Raum des 
ftUBseren Bogenganges und durehsog in StriUigen und BUtttern auch den endo- 
lymphatischen Raum, so dass li<^or dadurch erst in 2, weiter in :i - 4 gesonderte 
Käume getheilt erschien. Weiter hinter der Couvexität jedoch verschwand 
der endolymphatische Kaum ganz, und trat an seine Stelle ein Gewebe aus 
osteoiden Baiken, das sieh auch an Stelle des angrenzenden Knochens tend, 
während die innere, der concaven Seite entsprechende Hälfte des Bogenganges 
mit faserigem Bindegewebe ausgefüllt war. So blieben die Verhältnisse bis zur 
Einmündung des hinteren Schenkels in den Vorhof. Angrenzend an die osteoiden 
Balken führten im Knochen breite f^üf kcn init weitenOefässen in der Rich- 
tung nach hinten gegen den Ai^uaeductuä vestibuli beziehungs weise. gogen den 
snbduralen Absoess. 

Oberer Bogengang. In der Ampulle fehlen die Bindegewebsbrücken 
zwischen der Crista und dem auch hier knopfförmig hereinragenden Bindegewebe. 
Das Epithel des endolymphatischen Raumes ist hier noch weiter erhalten als 
im ftu«aeren Bogengang, aoeh verschwindet der endolymphatische Kaum sehr 
bn!d hinter der Ampulle in dem das Lumen des ^^anzen Bogenganges aus- 
füllenden Bind^ewebe. Weiter gegen den convexen Theil ist der Knochen 
in der Umgebung stark erkrankt; sowohl an der concaven, mehr noch ao der 
äusseren convexon Seite finden sich längs des mit Bindegewehe ausgefüllten 
Innenranmes schöne Balken osteoiden Gewebes, die auch den Knochen über die 
Peripherie de^ Bogenganges hinaus ersetzen. An dem hinteren Schenkel an 
dtt unteren Fläche der Schläfepyramide fehlt die Äussere Wand des Bogsn- 
ganges ganz, und bildet er dort anmittelbar den Grand des subduralen Abieessea« 
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Auch hier zeigt der Knocben in den an den Abscess grenzenden Tbeilen zabl- 
reicbtt osteoide Bftlften. 

Hinter nr Bo::;r>niiaug Im vorders*fM> Theil der Ampulle ist die 
Macula cribrosa grössteotheiis erhalten, ebenso auch eine Anzahl von Nerven- 
bündeln. In' der Umgebung dieser aber swlsclien Knochen und Nerven findet 

sich Ent2üadung mit zahlreichen Bildungszelleu und schönen ausgebildeten 
osteoiden Balken mit ÜBteoblaBtensäumen. Auch ist der Knochen unterbalb 
der Macula arrodirt, und sind die Gcfässkanäle erweitert. Doch beginnt auch 
hier schon wieder Neubildung von Knochen, wie die Osteoblastenlagen beweisen. 
Die Crista acustica ist nicht erhalten. An ihrer Stelle findet sich eui stark 
entzündetes, spindelzellenreicheä Gewebe, dem ein dickes eitriges Exsudat auf- 
liegt. Weiter nach hinten wird die Ampulle weiter und enthält nur noch ein 
dickes, eitriges Rxsudat, das an den wänden au vielen Stellen den Knochen 
arrodirt hat, so dass dieser wie angenagt erscheint. An anderen ötellen sind 
aaeh schon grössere Lacken in der Enocbenwand, in denen mandinial nur 
noch schmale Knochenba!l:nn erhalten geblieben sind. Auch in der weiteren 
Umgebung des Bogenganges sind die Gdässkan&le im Knochen erweitert, das 
Bindegewebe in dmiselben entsQndet nnd an der Peripherie der Knochen ver* 
ändert. An zwei Stellen steht der Eiter in directer Verbindung mit der Pauken* 
höhle. Ausser dem schon oben erwähnten Durclibrach des Kingbandes des 
Steigbügels ist auch in der Tiefe des biuus tympaui, unmittelbar neben dem 
U. stapedias der Knochen durch brochflii worden, und hatte sich Eiter aus 
dem Bogengaog in die Paukenhöhle ergossen. Dass dies geschah, zeigt die 
starke eotzUudiiche Jntiltratiou der angrenzenden Schleimhaut im Sinus tym- 
pani. Besonders hochgradig ist der äussere untere Thdl dos Bogenganges 
durch die acute eiterige Kinschmclzung der Knochenwände erweitert. Das 
ganz runde Lumen beträgt daselb&t über 3 Mm. Der hintere Bogengang aeigt 
die gleichen Ver&ndemngen, wie sie eben beschrieben worden, in seiner gansen 
Ausdehnung, nur i'vhli in der Gegend der Vereinigung mit dem oberen und 
auch noch etwas hinter dieser die hintere Wand ganz, so dass der Eiter des 
subduralen Abscesses direct mit dem in dem hinteren Bogengaug zusammen- 
hängt. Der Knochen darunter, also am Grund des Abscesses, ist in grosser 
Ausdehnung defect und durch neugebildete liälkchen osteoiden Gewebes er- 
setzt. Diese ünden sich bis zur Einmündung des gemeinsamen Schenkels in 
den Yorhof. Das Bindegewebe zwischen den osteoiden Balken zeigt hier wieder 
frische Entzündungsi^rsf heinungen in Form dichter Rundzelleninfiltration. 

Tuba. In der knöchernen Tuba massige, chronische Eutzündongs- 
mchdnungen; das Lumen erfailt mit einem Schleimptiopf, die Schleimbant 
der Tuba und angrenzenden pneumatischen Käume etwas verdickt, mit rr i h- 
lichen Spindelzellen und an der Knochenoborfläche stellenweise auch dUnne 
Lagen neugebildcten Knochens. 

Paukenhöhle. Die Schleimhaut stark verdickt und zahlreiche Spindel- 
zellen in ihr eingf lriL^-i t, nm flip erwcitorton Grfässc auch dichteHerde von Rund- 
zeJlen, das Epithel au dt r ubetiiachc uuch und schön entwickelt, in lebhatter 
Proliferation. Der Knochen zeigt an der Oberfläche stellenweise ueugebildete 
Knochenlagen und auch Lagen von dünnen Osteoblasten. Am Promontorium 
und zwischen den beiden Fensternischen ist die acute entzündliche iuhitratiou 
viel dichter, und liegen hier dem alten Knochen an einer Stelle auch osteoide 
Balken auf. Weiter i?t der Knochen hier an zwei Stellen an der Oberfläche 
Ü«^' arrodirt, und biiebeu dazwischen osteophy tenähnliche Kuochenbalken er- 
halten. An zwei Stellen , in der Nfsche des ovalen Fensters und im Sinns 
tympani findet sich dichte, entzüuvlHche InliUration, entsprechend den Durch- 
brucbsstelleu des Eilers aus dem inneren Ohr in die Paukenhöhle. Der 
Knochenkanal für den Nervus tjmpanicus ist hochgradig erweitert und hegen 
neben dem Kerren .mit Endothel ausgekleidete breite Spalten, erireiterte 
Lympbspalten. 

Die beiden Fenster. Die liische des runden Fensters ist fast ganz 
mit Bindegewebe ausgefüllt, das an der Membran des runden Fem^ters 

nahezu ein Continuum mit dieser und dem Bindegewebe in der Paukentreppe 
bildet, in dem die Grenzen der Membran nur undeutlich noch zu erkennen 
sind. In dem Bindegewebe der Nische sind nur spärhche, mit Epithel bekleidete, 
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cvsteoartige Haume als Ueste der ehemaligen Nische erhalten geblieben. Der 
Knochen in der Peripherie tei^ Laoten neuerer Bildnoi^. an anderen Kellen 

wieder ;?t rr wie aii^^cna^t. Dio Nisclip des ovalen Feust ist crleichfalls 
grössteiitbeiis mit Biodegevebe ausgefällt, der Knochen an den Schenkeln 
sowohl wie an der Baste mit nengebildeten Knocbenla^ bedeckt, und wäh- 
rend sich am vorderen Rande die schon lieschriebono Durchhruchsstelle be- 
findet, prschcint die Basis am hinteren Kando auch etwas mit ihrem Knorpcl- 
beiag nach aussen geruckt und hier fixirt An der inneren Seite liegt daselbst 
rcielliches Bindegewebe. 

Das Trommelfell ist in seiner Stiileimhautschicht riemHch stirk ver- 
dickt; es hnden sich wie in der übrij^en Pauicenschleiinhaut, zahlreiche S{)iD(iel- 
aellen in der Schleimhaut, die Catnacbtcht ist besonders im hinteren oberen 
Qnadranten verdickt durch Bindegewebsznnabme und starke Eniwickliinf^ 
des Kete Malpighi, das hier auch längere Zapten bildet. Die Membrana 
propria Ist nahe dem Aonulas im h. o. Quadranten unterbrochen; sie bat 
sich ihrer l la^ticität folgend /,urückgezo!j;eu und erscheint mehrmals geknickt 
(infolge Durchschneidens bei der Paracentese). Der Zwischenraum ist an 
dieser Stelle mit jungem Bindegewebe ausgefüllt, gleich dem Qbrigen an der 
daselbst stark verdickten Cutis- und Schieimhautsc hiebt. 

Von den Gehörknöchelchen wurde der Stej{»bügel schon erwähnt. 
Der Am bot» war wenig verändert. Nur an einzelnen Stellen waren die Liefäsa- 
kaoUe mit jungem, proliferirendem Bindegewebe ausgefttUtnnd an der Peripherie 
Lagen neugebildeten Knochens. Hochgradiger waren diese Verändernngen in 
der unteren Hälfte des U a m mergr if t es. in der gesunden knorpeligen Scheide 
lagen weite Oef&sskanftle mit entsttndetem Bind^ewebe und schmalen Lagen 
neugebildeten Knochens. Der Hammergriff war in seiner unteren H:Mfte stark 
convex nach innen ausgebogen, wohl eine Folge seiner hirkraukuug und der 
dadurch bedingten Erweiehnn? und geringeren WfderstandsflihtgkeH. 

Antrum mastoideum ^chon im Aditus fehlt das Epithel auf der 
stark verdickten Schleimhaut, die sonst die "leicheu Veränderungen zeigt, wie 
in der Paukenhohle, und unter der dem Knochen stellenweise neugebildete 
Lagen aufliegen. Im Antrum und in der Wunde im Warzenfortsatz überhaupt 
überall ein schönes üranülationsgewebe, auf das ein spindelzellenreiches und 
weiter ein mehr faseriges bindegewebe nach unten iolgt. In dem Granulations- 

fswebe eingestreut liegen an vielen Stellen gl&nzende, zum Theil einuerollte 
äden, umfjchen von pTos?;en Massen von Riesenzellen. Es sind dies kleine 
Wattefädeo, die beim Abtupfen der Wunde haften blieben, einheilten und 
anr Bildung von Riesensellen Veranlassung gaben. 

Oer Knochen. Die Veränderungen an der Basis des snbduralen 

Abscesses und der knöchernen Begrenznnc; des inneren Ohres wurden schon 
erwähnt. Die hochgradigsten Veränderungen zeigte der spongiöse Knochen 
der Scbläfepyramide. Fast überall in derselben sind die oft erweiterten Mark- 
räume und Knochenkanäle mit einem chronisch entzündeten Bindrtj:ewebe 
ausgefüllt, und meist ist auch au ihrer Peripherie der Knochen mehr oder 
weniger verftnderf, in dem neugebildete Lagen theils mehr osteoiden Gewebes, 
llieils neuen Knochens dem alten liuflieeei). An den meist erkrankten Kuochen- 
particn, die noch weiter angeführt werden, war vom alten Knochen überhaupt 
nichts mehr zu finden, und er ganz durch Balken neu gebildeter osteoider 
Substanz ersf t^t. Nur manchmal fanden sich im Centrum dieser Balken 
noch Reste des alten Knocbecs Doch zeigte auch der letztere an diesen 
Stellen, sowie auch da, wo er an das osteoide Gewebe oder entzündete IJinde- 
l^ewebe grenzte, sich oft wesentlich verändert. So waren Partien desselben 
ihrer Kaiksalze beraubt und färbten sich stark mit Eosin, andere wieder 
nicht entkalkte zeigten die Kuocheokörperchen nicht mehr deutlich und 
waren durchsetst von krümmligen Lünen und Herden ^ die den Reck Ii ng- 
hausen'schen Gitterfiguren ähnelten und wahrscheinlich auch entsprachen. 
Luft- oder Kohlensäureiojectionen, wie dies aum sicheren JSachweis derselben 
dient, wurden aber nicht gemacht. Die Stellen des Knochens, die wegen ihrer 
hochgradigen Veränderungen besondere Er^viiluiung verdienen, waren folgende : 
1. Die spongidse Substanz über der Schnecke und dem Vorhof. Hier 
erstreckt sich die Erkrankung des Knochens von der Paukenhöhle nach innen 
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bis zum subduralen Abscess und zur Spitze der Pyramide. In einzelnen 
Markr&amen sind noch Herde frischer eDtzündlicher iDfiltration. Unterhalb 
des Facialis war der Knochen bis hinein zur Peripherlo der Schnecke erkrankt 
und der ältere Defect der Kuochenwand der Schnecke, der schon oben er- 
wähnt wurde, durch Fortschreiten der Entzündung von der Paukenhöhle h«r 
längs des Gesichtsnerven entstanden. 2. Die spongiöse und zeilige Substaoa 
unterhalb der Schnecke und des Vorhofes war durchwegs sehr erkrankt. An 
einer Stdle unterhalb des hinteren Theiles des Promontoriams und der Nische 
des rundeon Fensters war an der hinteren Fläche der Fclsenbeinpyrarniil.! vom 
Bubdural n Abscess her der Knochen etwa 8 Mm. tief arrodirt uod der Abscess 
nur noch dureh wenige weite und erkrankte zellige Bftnme im Knochen von der 
Paukenhöhle getren-!t M. Die Gegend der Fossa subarcuata. Die Gefässe, 
die den Warzenlortsatz durchziehen, zeigten geringe Veränderungen, eine 
kleine Arterie zeigte eine starke Eutztindung ihrer Wand und Umgebung and 
eine Vene eine frische Thrombose, Um das derbe Bindegewebe herum, das diese 
Gefäase unigiebt, besonders aber nach oben zu, war der Knochen in grösserer 
Ansdehnunr Iftngs des ganzen Bindegewebsstranges enetet diirdi breite 
osteoide Balken mit schönen Säumen von Osteublasten, und waren die Zwi- 
schenräume zwischen diesen üaiken ganz ausgefällt mit verdicktem, entzün- 
detem Bindegewebe, stellemreise mit eitrigein Inhalt lagen. Dieser pathologische 
Knochm rtii iitc tlitcct bis zum Grunde des subduralen Abscesses an der hin- 
teren Pjrramidenfiäche uod nach ansäen bis unter die granulirende Wondääche 
des Warzenfortsatzes» so dass anch hier von einem directni Zosanunenhang 
gesprochen werden kann. 

Der Knochen der eigentlichen Labyrinthkapsel war sonst nur in gerin'j!"ni 
Grade und wahrscbeiuUdi meist von der »pongiüseu Substanz her erkrankt. 
Es waren in der Umgebung der Schnecke sowohl, wie der des Vorhofes die 
np^äs^kanäle an mehreren Stellen durch Arrosion des Knochens iu ihrer 
Peripherie hochgradig erweitert, so dass daselbst grössere Lacken von unregel- 
mässiger Begrenzung im Knochen entstanden waren, die mit dnemproliferirenden 
Bind^ewebe und erweiterten Geffl'^^^nn sn^c^elüllt waren und vielfach auch 
Osteoblastenlagen an der knöcherneu Umgrenzung zeigten. Ziemlich stark 
erkrankt erwies sich auch der Knoelien in der Umgebung der Vorhofiswasser- 
leitung. Ob von letzteren aus oder v u drm subduralen Abscess oder auch 
von dem hinteren Schenkel des horizontalen Bogenganges aus, liess sich nicht 
erweisen, da der Kanal des Aquaeductus selbst zwar im peripherem Tbeile mit 
Bindegewebe vollstilndig ausgefüllt war, in seinem weiteren Verlan f an der 
hinteren Fläche des ib elsenbeines aber keine wesentlichen Aenderungen aufwies. 

"Wie im Sectionsprotokoü erwMint ist, war die Eiterung an der Spitze 
der Pyramide auch über die Mündung des inneren Gehöiganges hinaus weiter 
nach innen gegangen. Bei der histologischen Untersuchung zeigte sich nun, 
dass der subdurale Abscess, der, wie oben schon augefuhrt wurde, auch die 
obere Wand des inneren Gehörgangts durchbrochen hatte, sich zwischen 
lHUodung und oberer Kante der Pyramide nach innen erstreckte, den Knochen 
hier tief arrodirte und weiterhin m einen Abscess in der Spitze der Pyramide 
selbst sich fortsetzte, der die Spitze der Pyramide und auch weiter die Pars 
basilaris des Hinterhauptbeines und den Körper des Keilbeines in Form eines 
etwa 8 Mm. Durchmesser haltenden Kauales durchsetzte. Fr reichte bis zur 
Keilbeinböble, an deren Wand sich als Zeichen des Dorchbrucbes eine um- 
schriebene Vorwölbung, Schwellung und Entzündung nnd in der Höhle selbst 
eine mässige Menge Eiter vorfanden. In der Pars basilaris des Iliuterhuupt- 
bdnea sog der Fistelkanal nach abwärts bis nahe zum Foramen occipitale 
magnum. In der Umgebung des Ahsresses war der Knochen in der Spitze 
der Pyramide in grosser Ausdehnung durch ein faseriges Bindegewebe ersetzt, 
und auch die in manchen Schnitten nur geringen Reste des erhaltenen Knochens 
hochgradig rarehcirt und pathologisch verändert. Hochgradig erweiterte Gefäss- 
kaoäle mit weiten Gefassen uud reichlichem Bindegewebe waren durchwegs 
von breiten Sftumen nengebildeten jungen Knochens, bes. auch nur osteoiden 
Gewebes umgeben. Die Erkrankung reichte hier dicht an das Ganglion Gasseri 
heran, und wenn auch die Nerven desselben sich normal erwiesen, so war doch 
M18 dien hochgradigen Verinderungen des Knoehens unmittelbar unter der 
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yfrven-rhridp vm (Tsehen, dass hier in einem früherem Stadinm der Rnnk* 
heit, als die nun schon sich rttckbildende KuUUiMiang dM Knochens noch 
friBch war, der Nerv zoin Thdl mft ergriffen sein konnte. Den Absceas im' 
Keilbein und Hinterhauptbein habe ich nicht histologisch untersucht, da die 
Verftnderungen makroskopisch g&oz gleich denen im Schläfebein waren. 

Die bistologbcbe Untenachmig des GehVrorganes ergab Ter* 
scbiedene VeriUideniDgeii, theils chronifiehe . entzflndlicbe Ver- 
ändernngen, wozu die Aoefttllnog des unteren Tbeiles der Scala 

tymtani mit Bindegewebe nnd die Bindegewebsbildungen im Vor- 
hof, den Ampullen und Bogengäuiren , sowie die meisteu Ver- 
änderungcu im Mittclobr umi iiu Kuucbeu zu zälilen siud, und 
Zeichen acuter Entzündung, wozu ich die Abseessbilbung in 
Schnecke, Vorhof und im hinteren Bogengang, sowie auch ver- 
hcbiedene frische entzfindliche VeränderuDgen in der Paukenhöhle 
und im Knochen rechnen muss. 

Für das Verständniss des Falles dürfte es von Vortheii sein, 
an der Hand des histologischen Befundes noclinuils den Verlauf 
der ganzen Krankheit uns in Erinnerung zu bringen. Wir können 
in der Krankheit 3 Perioden unterscheiden, deren erste die acute 
Mitteloiirentztindung vom Beginn des Leidens^ Yon Anfang Juli bis 
anr neuerlichen Verschlimmerung derselben gegen Ende August, die; 
zweite vom Beginn dieser Verschlimmerung bis zum 25. October, 
bis zu dem Auftreten der diffusen Meningitis, und die dritte die 
nur kurze Zeit bis zum letalen Ende umfassen würde. 

In der ersten Periode bandelte es sieb um eine acute eitrige 
Hittelobrentzttndung, die sehr beftig anltrat, und bei der trotzdem 
erst naob 14tfigiger Dauerdureb eine Trommelfellparaeentese eine 
Entleerung des Eiters naeb aussen ermSglicbt wurde. Frtlber war 
der Kranke von einem Niebt-Obrenarzt blos mit Morphium bebau* 
delt worden. Nach dem bistologisoben Befunde und dem Krank- 
beitsyerlauf mttssen wir annebmen, dass schon damals ein Ueber- 
greifen der Entzündung auf den Knochen der Felsenbeinpyramide, 
vielleicht auch schon auf das Ohrlabyrinth selbst stattgefunden hatte. 
Möglicherweise wareu schou damala durch dieMembran des runden 
Fensters hindurch die untersten Tbeile der Paukentreppe entzündet, 
und die Bindegewebsbildung daselbst schon damals eulötandeii. A'ur 
im Beginn waren heftige Schmerzen im Ohr selbst bei Htägiger 
Eiterverbaitung vorbanden, während bei der 2. Entzündung die 
Schmerzen schon mehr im Kopf und im Warzenfortsatz auf- 
traten, und auch im letzteren, sowie der Ijetuud bei der Operation 
ergab, die Veränderungen nur massig waren. Das Uebergreifen 
von Mittelohrentzündungen auf das innere Ohr, sowie auch auf 
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die übrigen benachbarteu Organe ist gerade in der 2. und ^. 
Woche der acuten MittelohrciUziindung, seltener auch schon in 
der 1., wenn dem Eiter nicht genügend Abfluss yerschafft wird, 
ein sehr gewöhnliches und häufig beobachtet wird. Trotz der 
hochgradigen Erkrankung bildeten sicli die Verändernngen turtteki 
es sistirte der Aosfiuss, das Gehdr besserte sich wieder etwas, und 
blieb nur ein starkes Saasen bestehen. Nun bekam der Kranke 
Im August im Gefolge eines aeaten Schnopfens und bei fortgesetzter 
Anwendung der Lnftdonbbe neuerdings Abnahme des Gebtfres und 
Scbmeneni die besonders in der Unken SchlSfe imd im Warsenfort- 
aats anflMen, nnd zn denen sieh bald Uebelkeiten Vom Magen 
gesellten, ein Zeichen» dass damals schon der sabdnrale Abscess 
eich bildete oder schon bestanden hat, der bald nachher, als die 
Schmerzen im linken Trigeminas auftraten, schon bis an das Ganglion 
Oasseri und durch die Spitze der Felsenbeinpyramide sich einen Weg 
gebahnt hatte. Man könnte auch daran denken^ dass es sich bei dem 
Wiederauftreten von EntzünduügserscbeinuD<;cü um eine neue 
Infection des Ohres handelte, die während des acuten Schnupfens 
von der Nase her erfolgte, doch lässt sich ein Beweis dafür 
nicht erbringen. Ebenso dürfte es schwer sein, den Weg genau 
anzugeben, auf dem die Eiterung bis zur Dura fortschritt. Nach 
der Lage des Abscesses uuti dem klinischen Verlauf muss ich es 
für das wahrscheinlichste halten, dass die Eiterung sich durch 
den Knochen des Feisentbeiles und zwar wahrscheinlich längs 
des Gefässbündels der Fossa subarcuata nach innen bis zur Dura 
fortsetzte und dort zur Bildung des subdaraieo Abscesses führte. 
Dieser ging dann weiter nach innen, nnd senkte sich auch an 
der hinteren Wand herab. Von seinem Grunde aus kam es zur 
£ntzttDdung und Bindegewebsbildung zunächst im oberen Bogen- 
gang und weiter im Vorhof u. s. w. und später zum Durchbrueh 
Und Eiguss des Biters in den hinteren Bogengang, Vorhof, Pauken- 
bohle und Schnecke. In 5 Fällen, von tiefem snbduralen Abscess, 
Aber die Jansen 0 inzwischen berichtete, ging die Eiterung Tom 
Ohrlabyrinth durch die Bogeng^ge oder in vereinzelten Fällen 
auch längs des N. facialis oder petrosus sup. major nach innen 
unter die Dura und scheinen in diesen Fällen Labyrintheiterangen 
Ton Anfong an sicher Yorhanden gewesen zu sein. In meinem 
FaUe fehlten die Zeichen einer LabjrinthenfztlnduDg im Anfang 
und ergab auch der histologische Befund keine Anhaltspunkte 



1) Yerbaudluageu der deutschen otologiscUen GeseUscbaft. I. S. 102. 
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ftlr ein gleiches Entatehen des sabduralen Abscesses wie in den 
erwähnten Fällen. 

Der Nachweis nun, dass schon vor unserer ersteii Operation 
die tiefe Erkraiikuu^^ iiti Knochen bestand, erklärt uns auch, 
dass die Kopfschmerzen des K tanken riaeh der Aufm ei sselang 
deij Warzenfortsat/es üieht aiifhorteo, und dasa auch geringe Tem- 
peraturbleigcruiigtiü und das Erbrechen fortdauerten. Die heftigen 
Schmerzen, die Mitte September in der Gegend der Naht zwischen 
Seiten wand bein und Warzenfortöatz auftraten, sind wohl direct 
auf den tiefen subduralen Abscess zn beziehen. Weiterhin traten 
dann wiederholt schwache Entzündungen in der Paukenhöhle ein, 
und zwar beschränkt auf den oberen Theil, und einmal wurde 
auch etwas mehr Eiter in der Wunde im Antrum beobachtet. Wir 
dürften nicht fehlgehen, wenu wir diese Veränder ongeo darauf 
zurückführen, dass die Eiterung im Knochen, und der subdorale 
Abscess zeitweise ins Mittelohr sich Bahn brachen. 

Eine weitere Veränderung trat in der 1. Woche im Oc tober 
ein. Heftige Schmerzen iru Ohr und neuerlich eine heftige Mittel- 
obrentzöndung, sehr starke subjeetive Geräusche und hochgradige 
Abnal)iiie des Gehöres, das nach der Hörj)rüfung am 23. October 
schon einer vollständigen Taubheit Platz geniaeht hatte, lassen mit 
Sicherheit darauf schliessen, da^s damals der Eiterdurchbruch des 
subduraien Abscesses [durch den hinteren Bogengang ins Ohr- 
labyrinth und weiter noch ins Mittelohr erfolgte. Dieser Durch- 
bruch führte zu Zerstörungen im hinteren Bogengänge, des grössten 
Theiles seiner Ampulle, zu einer eitrigen Exsudation in dem He- 
cessus sphaericus und in dem perilymphatischen Raum des Re- 
cessus eliipticus und weiterhin zur Zerstörung des grössten Theiles 
der Schnecke mit AuBnabme des unteren Theiles der basalen Win- 
dang. Der £iter war ausserdem darob die Ampulle des hinteren 
Bogenganges in den Sinus tympani und darob das orale Fenster 
ia die Paukenhöhle durchgebrochen. 

Dann folgte auf ein verhäitniBsmässig günstiges Stadium, in 
dem sich der Kranke leidlich wohl befand und schon daa Kranken- 
haus verlassen wollte, das Fortschreiten der Eiterung von der 
Schnecke her durch den Traetns foraminolentus längs der NerTcn 
auf den inneren Gehörgang und von hier weiter auf die Meningen. 
Als erste2ieichen der Meningitis traten am 25.0ctbr. AbendsSteigen 
der Temperatur, mehrmaliges Erbrechen und starke Schmerzen im 
Hinterhaupt auf. Dann rasche Ausbreitung der Meningitis an der 
Basis and ttber das Grosshirn, wie der Sectlonsbefond zeigt. 
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und Tod am 1. November nach Ctägiger Dauer der Meningitis. 
Die letzt \ orgcuummenen Uperationen waren reactionslos verlaufen, 
und iiessensich in den VVuuden und in deren Umgebuug keine ent- 
zündlichen Veränderungen nachweisen. 

In weicher Zeit die Thrombose des Sinus petrosus snperior 
auftrat, lässt sich ans der Kmnkeiigeschichte nicht mit Sicherheit 
bestimmen. Möglich, dasa die reinperatursteigeiaug am 20. Sep- 
tember darin ihre Erklärung tiiulen könnte. Eine isolirte Thrombose 
dieses Sinus ist bisher nur selir selten beobachtet worden, und zählt 
Hessler') nur 5 solcher Fälle, 2 bei acuter, 3 bei chronischer 
Mittelohrentzündung aull Nach Jansen^) zeichnet sich die Throm- 
bose des Sinns petro8.sup. meist durch Freihleiben von Longen- und 
sonstigen Metastasen aus und scheint für sich allein ganz symp- 
tomlosy auch meist ohne Fieber 20 verlaafen und Veränderongen 
im Angenhlntergninde Dicht zu maeheD. Bisher konnte die 
Diagnose immer erst an der Leiche gemacht werden» ond das 
stimmt aneh für unseren Fall. Ob die Thrombose des Sinns in 
ooserem Fall ?on dem erkrankten Tegmen aus oder Ton dem 
sabdoraien Absoess aas» wie Jansen dies in 3 seiner Fälle nach- 
weisen konnte, entstand» blieb unaufgekllKrt. 

Eine besondere Erwähnung verdienen noch einzelne Symp- 
tome. Die Horpiüluii^, die bei dem Eintritt des Kranken ins 
Krankenhaus aufgenommen wurde, hatte ein verhältnissmässig 
^:utes Gehör ei geben 1111 d war auch mit ein Hauptniornent, dass, 
als nach der Antmei^selLiu^ des Antrums die Kopischmeizeü nieht 
nachliesseu, an die Mögliehkeit einer Erkrankung des Felsen- 
tbeiles des Schläfen heines nicht gedacht wurde. Leider wurden 
erst im üctuber wieder Hiu prUfuni;! n vorgenommen; und wurde 
damals kein positives Kesultat mehr erzielt Was gehört wurde» 
wurde nur mit dem rechten Ohr gehört. 

£in zweites wichtiges Sympton» dessen Fehlen nns gleiehialls 
nicht auf eine Labyrintberkrankung scbliessen liess, war der 
Schwindel. Obawar der Kranke wiederholt darnach gefragt 
und darauf geprüft wurde» konnten nie Symptome von Schwindel 
eonstatitt werden. Er konnte gut gehen, ohne su schwanken» 
er konnte mit geschlossenen Fussen und bei Terscblossenen Augen 
ruhig stehen, soweit seine Krftfte es erlaubten» und hatte selbst 
nicht das geringste Qeftthl von Schwindel. Sdiwindel ist ^ 

1) Dio otogfoe Pf&iDie. S. 244. 

2) Arch. f. OhreDheilkaiide. fid.XXXV. S.55. 
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nieht seltenes Symptom von ErkraDknng deis Ohrlabyrintbes. 
Was speciell die Tom Hittelobr ber fortgeleiteten £ntzttndnngeii 
des Ohrlabyrintbes betrifft, so tritt bei diesen nnrin einer Anzahl 

von Fällen Schwindel aof. Die Bedingungen, nnter denen es 

geschieht, harren bis heute noch der Aufklärang. Bei 18 Fällen 
von acuter LabyrinthcntzUndung i];irli Mittelolnentzünduii^^ , die 
in der letzten Zeit liier ziw Beobaehiiiug kaiiieu, konnte ich nur 
bei acht Schwindel nachvveiaen neben hochgradiger Schwerhörigkeit 
oder Taubheit dieses Ohres, während zehn keinen Schwindel 
zeigten. Charakteristisch war das Fortschreiten der Entzündung 
in einem vor weni^t ti Tagen mit Freiieguug des Mittelohres 
operirteu Fall von kleinem Cholesteatom des Attic und des sehr 
kleinem Antrnms, bei dem wenige Wochen vorher acute Eut- 
zUndungssymptome im Mittelohr, dann Schwindel und Nystagmus 
nnd später zunehmende Labyrintherkrankung und Schwerhörigkeit 
auftraten, die in wenigen Tagen nur noch ein schwaches Gehör fUr 
tiefe Töne flbrig Hessen. Es war so das Fortschreiten der Entzündung 
Ton den BogengKngen her zur Schnecke klinisch zu beobachten 
and bildete aneb mit die Indication znr sebnelten Aasflibmng 
der Operation. Nacb den bisherigen experimentellen nnd Ühiiscben 
Erfabrnngen moss ieb es als feststehend ansehen , dass dorcb 
Heizung und auch Erkrankung des Nervenapparates der Bogen- 
gänge und des IL Testibnlaris Sebwindel entstehen kttenei nnd 
bliebe mir damaeh in dem bescbriebenen Falle nur ttbri^^ naeb- 
zuweisen, warum kein Sebwindel beobachtet wurde. In dem 
histologischen Befand haben wir zn unterscheiden zwiseben dem 
aenten Eiterdurohbrueh in den hinteren Bogengang und der theil- 
weisen Ausftlllung der endo- und perilymphatischen Räume der 
BogebgänoC uud A[Lpuilüii mit ßmdegewebe. Was die alteren 
Veränderungen bctnift, die wahrscheinlich bald nach der ersten 
KraukheiLijperiode gesetzt wurden , so war durch dieselben der 
N. vestibularis fast vollständig unversehrt ^^et» lieben, und auch 
die Cristae des äusseren und oberen Bogengauges nur sehr wenig 
in Mitleidenschaft gezogen worden. Nur an einer kleinen Stelle der 
äusseren Crista war eine schmale Bindegewebsbrüeke zwischen 
Crista uud der neugebildeteu Bindegewebsmasse vorbanden als 
Zeichen einer geringen Läsion derersteren. Ausserdem waren einige 
kleine Bündel des K. Testibnlaris im inneren Gehörgang degenerirt. 
Ob es sich dabei uro direct von dem Sinnsepithei ausgebende 
Fasern handelte, da die Ganglienzellen, soweit naebauweisen war, 
Dicht degenerirt waren, läast sich schwer beweisen. Alle diese 
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chrouidchcü Veränderangen hatten trotz ihrei' läu^'eieu Dauer 
keinen Schwindel zur Folge, und wir köuneu demzafol^^e an- 
nehmen, dass hochgradige pathu lo^Msche Veräudcr- 
uugen in den Ampullen und den Bugeugaiigen, die 
nichtdirectdieCristaeundNerven betreffen, bestehen 
können, ohne dass Schwindel auftreten mnss. Zu- 
gestehen mUäsen wir dabei allerdings, dass zu Beginn der schweren 
Erkrankung bei den heftigen KopfschmerzeD geringe Schwindel- 
erscheinnngen auch nicht beachtet worden sein konnten. 

Die Crista des hinteren Bogeuganges war durch den Einbruch 
des Eiters zum grossen Theil zerstört und nekrotisirt, ebenso wie 
die Macula des runden Säckchens, und war das wohl die letzten 
Lebenswochen geschehen. Die beginnende entzttndliche Infiltra- 
tion des N. Teatibularis und die Vacuolenbildung einiger Ganglien- 
zellen durften erst die letzten Lebenstage erfolgt sein. Auch diese 
Veränderungen oder doch mindestens die erst erwähnten an der 
Crista and Macula verliefen ohne Schwindel, so dass constatirt 
werden kann, 4a88 die Nekrose des grösste» Theiles des hinteren 
Bogenganges einer Seite keinen Schwindel aonolOsen braucht. 
Die nenralglscheu Schmerzen im Trigeminus, und zwar in allen 
Zweigen, wie Or. Patnzzi, der den Kranken damals beotwcbtete, 
angab, wurden wegen ihrer kurzen Daner nicht entsprechend 
gewürdigt, nnd doch war diea Symptom, wie die liiatoiogiflefae 
Untersacbang ergab, Ton besonderer Bedentang, indem es ans 
anzeigte, du» echon vor der ersten Operation die Eiterang bis tarn 
Ganglion Oasseri im Knochen yoigedmngen war. ▼.TrOltsch^) 
machte anent aafmerksam, dass starke Gesichtsschmenen bei 
Otorrhoe durch eine Alfeotion des Ganglion Gasseri infolge 
tiefer EmShrangsstOmng der Felsenbeinpyramide herrorgemfen 
werden kOnnen. Aach Schwartse') beobachtete einen ähn- 
lichen Fall. 

Der Herpes pharyngis, der einige Tage später aachanf 
der Zunge aofbrat, liat möglicher Weise auch die Ursache in der 
Erkrankung des Trigeminas, 

Die ansgeführten Operationen, and swar die AofmeisBelnog 
des Warzeofortsatses nnd später die vollständige Freilegung der 
Wände desselben konnten deshalb nnr einen geringen Erfolg 
haben, weil wir keine Fistel nnd keine besonderen Veränderungen 
an der inneren W and des Antruras fand«!, die auf eine tiefm 

1) Arch. f. Ohrenheükunde. IV. S, 126. 

2) Ebenda. XIII. 6. tlO. 

JaMr f. OhrMihtUlmaA«. ZLIf. B4. 10 
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Erkrankung im Knochea daselbst scbliessen Hessen. Die Wunde 
giauulirte im Gegentheii ganz wie bei normalem Verlauf. Und 
sclböL weiiii es möglich gewcvsen wäre, den subduralen Abscess 
durch den Warzenfortsatz nach aussen zu eröffnen, so wäre immer 
noch der Abscess im Knocben der iSpitze der Pyramide und im 
Hinterhaupt und Keilbein gebliebeo. Warum wir iu unserem 
Falle bis zum Schluss einen Gebimabscess vermutheten, erklärt 
sich daraus, dass die Erkrankung des Ohrlabyrinthes und der 
Pars petrosa deshalb nicht in Betracht gezogen wurde, weil der 
Kranke ein verhältni.ssmässig gutes Gehör hatte, und jedes Sym- 
ptom einer Labyrintherkrankung fehlte; er hörte ziemlich gut, 
hatte keinen Schwindel, und fand sich bei der Operation nirgends 
an der inneren Wand eine Fistel, und zeigte die innere Wand 
des Antrams auch später keine besonderen Merkmale, die auf 
Erkrankung deB Knochens dahinter hätten scbliessen lassen. Ein 
Sabduralabscess an der hinteren Fläehe des Warzenfortsatses und 
ttber dem Tegmen tympani war nach dem Ergebnin unserer 
zweiten Operation gleichfalls auszosehliesien. Fttr einen Gehira- 
abseew gpraehen die Kopftehmerzen, das mMge Fieber, das 
zeitweise auftrat, das Erbrechen, während das Fehlen der Herd* 
Symptome aneb nieht abeolnt dagegen gedeatet werden konnte. 
Sie konnten ja Immer noch auftreten, weshalb wir aneh mit dem 
letzten operativen Eingriff so lange zOgerten nnd, wie die Seotion 
uns dann zeigte, mit vollem Rechte. Die Seetion zdgte aber 
aneb, dass die Meningitis zur Zeit des letzten Eingriffes so vor* 
geschritten war, dass der Kranke nieht m^r zn retten war. Ob 
dies dnreh eine Eri^flnnng des Vorbofes zur Zeit des Eintretens 
dar Taubheit im Oetober nodh mOglich gewesen wäre, ist aus 
zwei Gründen wenig wahrscheinlich. Einmal weil da die ganze 
8chiieckc schon mit eitrigem Exsudat voll war, und zweitens auch 
dcsball) ; weil der KiiucbeLabscess zu weit nach innen bin ina 
Keil- Uüd Hinterhauptbein reichte. 

n. V. Josef , 69 jähriger Peusiouii>t, liess sich am 20. Februar 1892 
ins Krankenbftus ftufndinien. (Eine Ohrenklinik bestand damals noch nicht}[ 

Er war ' Worhrn ^T-Thrr angeblich hi^lncrr/a rrkrni:'-;t , bekam dabei 
Kattscben und ScUwerborigkeit in beiden Obren, und nach circa 8 Tagen 
trtt ohne besondere Scbmersen Ausflaas anf , der Knks scbon nach wenigen 
Tagen wirdrr aufhörte, rechts aber noch anhielt. Seit S Tagen ist dasa aueh 
JÜrackempÜQÜlicbkeit am rechten Warzen tortsatz gekommen. 

Bei der Untersuchung des stark marastiscben, an Paralysis agitans lei- 
denden Kranken zeigt sich das linke Trommelfell stark eingezogen und sonst 
nicht verändert, das rechte aber entzündet und stark vorgebaucht, besonders im 
hinteren oberen Quadranten. Auch ist die Liutere obere Gehörgangswand stark 
geschwollen, und reichlicher Austluss vorbanden. In Nase und Hachen ausser 
8t&rkerer^Rötbang der Scbleimbaut and m&ssiger Secretion nichts Besfmderes. 
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Behandlung und Verlauf. Da 
der Kranke keinen operativen Eingriff 
znliess, beschränkte sich die Behand- 
lang auf die Reinigung des Ohres durch 
Ausspülen mit Borsäurelösung und Ein- 
legen Ton Jodoformgaze. Der Ausfluss 
aus dem Ohr wurde zwar geringer, doch 
nahm die Schwellung am Warzenfortsatz 
allmählich zu, bis der Kranke endlich am 
16. März wenigstens in eine Spaltung des 
Abscesses willigte. Sie wurde unter loca- 
1er Cocainanwendung ausgeführt, da er 
sich nicht narkotisiren liess, und nur 
wenig Eiter entleert. Der Zustand än- 
derte sich auch weiterhin nur wenig, der 
Kranke war fieberfrei, die Oeffnung am 
Warzenfortsatz blieb bestehen, entleerte 
aber wenig Eiter. 22. März. Ausfluss 
aus dem Ohr sistirt. Der Kranke klagt 
über schwere Träume und zeitweise 
Stechen im Kopfe rechts. Kein Fieber 
25. März. Puls 136. Der Kranke ist. 
zeitweise etwas verwirrt, der Appetit 
ist gut. 

27. März. Herzschwäche andauernd, 
die ophthalmoskopische Untersuchung 
ergiebt nur Myopie. Der Kranke wird 
auf die psychiatrische Klinik transferirt 
und starb dort am 31. März. 

Die Sectio n wurde am 1. April 
im pathologisch-anatomischen Institute 
durch Herrn Prof. Eppinger vorge- 
nommen und ergab: 

Körper gross, mager, braun ge- 
färbt; Schädel mässig gross, dicker, com- 
pact, Sulci arteriös, tief, da und dort 
von dunkleren Flecken umgeben ; 61as- 
tafel des rechten Stirnbeins mit kleinen 
Exostosen besetzt. Dura dicker, ge- 
röthet, Pia schlaff, blutreich, stark durch- 
feuchtet, dicker. Basalgefässc roth, ge- 
schlängelt, rigid, oberes Blatt der Pia 
über der linken Centraiwindung von 
Kalkplättchen durchsetzt. Gehirnsub- 
stanz weich, brüchig, Corticalis grau- 
gelb; die Marksubstanz von reichlichen, 
grösseren dunkleren Blutpunkten durch- 
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setzt. Kutsprechend dem hiotereu Ende des rechten Vorderbornes straffe 
SynediiSD; am Corpus striatum dextr. und au der Kuppel des rechten Vor- 
derhomes und an der Oberfl&che des Ependynos dos Knies des rechten Ilinter- 
bornw je eine 2 Mm. hohe, graue, balbkugelii^e descbwnlst aufsitzend — 
Teirtrikd irrit, klare Flttss^elt endialtend; Ependjm dicker. Flexas nrt; 
4. Ventrikel gewöhnlich wr!' ; Kleinhirn blutreich Pons weich, seine graue 
Substanz starker pigmentirt. Unterhautzellgewebe fettarm, Musculatar dfknn, 
rostbraun; Lunge zurückgesunken, Herzbeutel fettreich, Henspitse ftdrt, 
Herz gross, fettreich, starr, Gerinnsel enthaltend. Flöhle massig weit, Ilerz- 
üeisch, besonders links, sehr brüchij^, gelblich gefärbt, Eudocard zart. Spitze 
der Trabekei kalkig entartet; Klappen gehörig. Im linken Ihorax viel lockeres, 
fibrinöses, eitriges Exsudat; Lunge oberflächlich davon belegt; Gewebe nur 
massig bluthaltig, stark durchfeuchtet, rareficirt; in den Bronchien eiter- 
gleiches beeret. Hechte Lunge frei, lufthaltig, feucht, Bronchialschleimhaut 
gallig gef&rbt. — Im Oesophagus galliger Schleim, nuten etwas dilatirt, sein 
Epithel warzig verdickt. Thyreoidealknorpel verkalkt, Schleimhaut des La- 
rjnx dunkler; SchiiddrOsen von Knollen und hämorrhagischen Cysten durch- 
setxt. Aorta ^d. Hik etirai grösser, weich, tchwänlich gefleckt, pulpa- 
reicb; linke Niere grösser, länglich geformt; ihre Kapsel zart, Oberfläche 
glatt, Gewebe hart, dunkeibraim; Becken- und Kelchacbleimhaut blass, fein- 
körnig. Perirenales Fett sehr reichlich. Rechte Niere blasser, sonst gleich 
der linken. Magenschleimhaut blassgrau und dicker. Darmscbleimhaut roth 
schimmernd. Dickdariuscbleimbaut graurotb, im unteren S. romanum diver- 
ticuloäe Ausstülpungen, an der Schleimbaut ein kleiner Polyp. DUundarm 
quer gefaltet, röthlicbgrau. Aeussere Gallenwege massig weit. Pfortader 
enthält Gerinnsel. Leber kleiner, Gewebe dunkelgraubraun, brüchi!?. Ilan>- 
blase fast leer, Prostata mässig gross, entsprechend. Biasenst hleimhaut ge- 
gittert, blass, Hoden gewöhnlich. 

Diagnose: Pleuritis sinistra tibrinosa. Marasmus cerebii. QUomata 
ventricul. cerebri. Marasmus universalis. 

Die Untersncbang des rechten Schläfebeines, das mir übergeben wurde, 
ergab: Das Trommelfell geschwollen, nicht perforirt, die hinti^ro obere Gehör- 

Sangswand etwas geschwollen. In der Iditte des Warzeniort&atzes eine grauu- 
reade Woode, aas deren Bütte etwas Eiter quült Im Warxeofortsats findet 
sich an dieser Stelle im Knochen ein rabenfederstarkes Loch mit glatteu 
Eäadem. Nach Abziehen der Dura siebt man aus dem vorderen Xbeil der 
Fbsora petroso-squamosa dne riemlich starke Vene, die aof etwa 1 Gm. 
thrombosirt ist, in einer Knocbenfurche nach hinten ziehen. Das Tegmen ist 
über dem Warzenlortsatz auf etwa Linst ugrösse usurirt, und Hegt da die 
geschwollene Auskleidung dos Antrums uumiltelbar unter der Dura. Die 
Schleimbaut der Paukenhöhle und des Antrums ist stark geschwollen , und 
enthalten beide reichUcbeo £iter. 

Mikroskopische Untersachung-. 

Tuba Kustachii. Im knorpeligen Xbeil nur stellenweise massige 
entzündliche Infiltration, im knöchernen neben starker Faltenbildung starke 
entzündliche Infiltration, an einielnen Stellen sogar schon Oranolationsblldang 
an der olierfl c-he. 

Paukenhöhle und Trommelfell. Da» Trommelfell ist sowohl in 
seiner Schleimhattt, als auch in der Cutisschicbt hochgradig entzündet, während 
die Membrana propria im Ganzen von Entzündung frei bleibt bis auf einzelne 
Stellen, an denen die Entzündung von der Schleimhaut her zwischen ihre Fasern 
eindringt. Das Rete ist mächtig entwickelt, die Hornschicht desselben verdickt, 
und besonders am Umbo und am Kande ziehen lange Retezapfrn tief ins Binde- 

Sawebe der Uutisschicht hiueiu. Au einzelnen Steilen sind die tiefereo Schiebten 
er Schleimliaat dnrch Einlagerung eines kemarmen, mehr sklerotisch«! Binde- 
gewebes sehr verdickt Die häutige Anskleidiing des knöchernen Gebörganges 
ist stark entzündet, und erstreckt sich die Entzündung auch iu die erweiterten 
G^ksskaaftle des orteop<Hrotisdi«i Knochens hinein. Die Schleimbaat der Paa* 
kenhOble ist im Allgemeinen von mftssiger Dicke, und ihre tiefe Sdilcht dareh 
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Zunahme des Fasergewebes uod Spindeisüge stellenweise verdickt, sonst fast 
überall hochgradig entsllndet und mit Rnndsellen infiltrirt, die besonders in 
den häutig vorhandenen papillärrn Auswüchsen der Oberfläche anzutreffen 
sind Die entzündiicbe intiitratiou reicht meist bis aut den Knorhfn und 
gebt an vielen Stellen auch in die stark erweiterten Gefasakautilä des Kuucheus 
hinein. Die Obertiäcbe des Knochens ist steilenweiie wie angenagt, buchtig 
mit 11 o wship'schon Lacnnei) und Osteoblasten verseben. Unmittelbar daran 
schliesbt sich dann manchmal stark erkrankter Kuocheo, von dem spater die 
Bede sein soll. Insbesondere ist der der Nisehe des rundtia Fensters vor- 
lagcrnde Knochenwulst vom Promontorium von weiten, mit cntzündt tpm Gp wobe 
und weiten (ief&ssen orlüliten Kanälen durchzogen, die von La^eu osteoiden 
Gewebes begrenst sind. 

Im PruBsak'schen Raum, im Kuppelraura, sowie auch in der Nische 
des runden Fensters findet sich ein vorwiegend schleimiges, und nur spärlicli 
J^iterzetten entiialtendei Secret, wfthrend die übrige Paukenhöhle von einem 
grösstentheils eitr^en Ezindat» erfUlt ist, dw meist diraci dem Epithel 
aufliegt. 

Der Enorpelbelag des kurzen Fortsatzes, des Hammer-Ämboss- und 
Amboss-Steigbügelgelenkes sind mässig verkalkt, der Annulus cartilagiueus 

des Trommelfelles ziemlich stark pigmentirt. Der Warzenfortsatz bildet 
eine grosse Abscesshöhle gefüllt mit Eiter und Granulationsgewcbc, uut das 
nach aussen eine dicke Schiebt eines spindelzellenreichen, mit b^ntzünduns:!- 
berden und weiten Gefässen durchsetzten Biudegewebes und hierauf wenige 
erhalten gebliebene schmale Spangen erkrankten Knochens folgen. Die weiter- 
hin anschliessenden Warzenzelleu sind in ihrer Form erhalten, ihre Sehleim« 
haiitauskleidung mehr oder weniger hochgradig entzündet und ihre Lichtnnrr Tr.ir 
eitrigem Exsudat oder mit Schleim ausgefüllt. Der Knochen um diese Zeilen 
zeigt an edner Oberfl&ehe bfjd Dinr dareh die EntsOndunfr, bald Knochen- 
neobilduDg, je nach dem Stadium, in dem sich die Fnt/fin l ing in der Zelle 
selbst be&idet. An der hinteren Fläche reicht die Eutsuudung au mehreren 
Stellen bis in die ftneeere Schicht der Dura mater hinein. 

In n eres Ohr. Im inneren Gehörfrauf» ziemlich zahlreiche Kalkconcre- 
mente, in der Umgebung des Nerven Hämorrhagien. in dem Endtheil der 
basalen Windung sind die Nervenfasern und Ganglienzellen spärlicher und 
der 6anglienkanal mit einem kernarmen, glasigen, wie gequollen aussehenden 
Bindegewebe erfüllt Die venösen Gcfässe stark mit Blut gefallt, sonst iii 
Schnecke und Vorhuf nichts Abnormes. In den Cristae und den angrenzenden 
Theilen der hftQtigen Bogengänge ungewöhnlich starke Pigmentirun;;. Im 
hinteren Bogengang zeigt ausserdem die periostale Bekleidung deutlich eine 
reichliche Vermehrung der Kerne, starke Hyperämie und obertläcbiicher Usur 
des Knochens. Die Innenfläche der häutigen Bogengänge ist glatt, nnd nur 
im hinteren Bogengang fand ich an einer Stelle höhere Papillen. 

Knochen. Während die ei{?pnt]icbp knöcherne La) yrinthkapsel mit 
Ausnahme weniger Stellen an der inneren FaukenhüliU nwaiui, die schon oben 
erwähnt wurden, sich nahezu frei von Erkrankung erwies, war die spongiöse 
Knochensubstanz, welche sie umhiebt, sowie nuch jene in der Umi^cbung der 
Tuba, im Warzenfortsatz und die Knochensubstanz des äusseren Gehörganges 
allenthalben in hohem Grade erkrankt Fast Oberall finden wir den Kno- 
chen horhfrrafh> durrh die Entziiudtiup rnrnfirirt und von weiteren Räumen 
durchzogen, die mit einem jungen, spindelzellenreichen Bindegewebe ausgefüllt 
sind, wfthrend an den Orensen dieser Rftnme sich wieder Knochenneobildung in 
Form dünner, neuer Knochrnlagen oder häufig auch nur dünner Lagen 
osteoiden Gewebes geltend macht. Au zwei Stellen ist die Erkrankung be- 
sonders hochgradig, um den Abscess im Antram, wie schon oben erwähnt, und 
ferner an einer Stelle im unteren hinteren Theil der Pars pefrosa, wo es sich 
f']e!cbfalls um einen Abscess im Knochen handelt. Es reicht dieser letztere 
Abacess nach vorn bis nahe zur uutereu hintereu Grenze des Vorhütts, nach 
hinten bis nahe zum Saccus endolymphatlcos tmd nach unten bis zum Periost. 
In der Umj^ebung dieses Knochenabscesses, der zwar klein, aber sonst ähnlich 
dem im Antrum ist, liegt eine dicke Schicht ueugebildeten Bindegewebes, an 
in weiter Ausdehnung der starlc erkrankte Knochen grenst; überall Bareftcation 



Uiyitized by Google 



150 



und AuafüliuDg der erweiterten Räume mit einem mehr oder weniger xellen- 
reichen Bindegewebe nnd Nenbildan| nenen Knochens oder häufiger osteniden 
Gewebes an der Peripherie. Dazwischen finden sich Roste alten Knochens, 
häufig entkalkt und mit Eosin stark gefärbt in Form langer Streifen. Sehr 
«ehöne Bflder giebt die Etinranknng des spongideen Knoehen« ober- und unter* 
halb der ScbiM ckn, in der ümgebang des Vorhofes und um die knöcherne Tuba. 
Am Schnitte tinden sich da ftbiiraU scungenförmige oder auch runde Stellen 
erkrankten Knochens, die oft nur durch sehnude BrQeken snflamawBhftngen 
und VCD einander stellenweise noch durch schmale Platten nicht erkrankten 
Knochens getrennt sind. Die erkrankten Partien bestehen aus schmalen, 
zusammenhängenden Knoehenspangen in erwdterten, mit jungem Bindegewebe 
ausgefüllten Räumen. Die Knochenkörperchen siud in der Mitte dieser Spangen 
vermehrt und unregeimässig gelagert, an der Peripherie der Spangen aber 
finden sich schöne schmale Lagen neugebildeten Knochens, beziehungsweise 
auch nur osteoiden Gewebes. Die Erkrankung des Knochens reicht ober- 
und unterhalb der Schnecke und des Yorhofes nach innen bis an die Dura. 
Die weiterhin nach aussen von der Mündung des inneren Gehörganges gegen 
die Yorhofswasserleitung zu anschliessenden Markräume sind wenig erkrankt^ 
zdgen an ihrer Peripherie aher doch Lagen neugebildeten Knochens, ebenso 
wie einzelne Geiässkanäle in dem festen Knochen in der Umgebung des inneren 
GehdfigwgeB. 

Bemerkonswerth war in diesem Fall die bocbgradige Be- 
theillgaiig des Enochene as der Entzflndimg des HittelolneB, und 
zwar war der Knochen nicht bloa in der Umgehnng des AntmmSy 
wie dies ja als etwas GewdhDlichcB gilt^ sondern aneh in der 
ganzen Umgebung der knOehemen Tabai im floaseren GehOrgang 
nnd besonders aber in der Pars pefrosa bis tief hinein an die 
Dura mater mit erkrankt Es liandelte sich nm eine aente 
Ostitis nnd Osteomyelitis^ nnd war die Entzündong wahrscheinlich 
Tom Mittelohr ans anf die angrenzenden and mit dem Mittelobr 
eommunidrenden pneamatischen und spongiOsen Rftnme des Sehlft- 
febems nnd weiter aneh durch die GeAsskan&le anf die eigent- 
liohe knOoheme Labyrinthkapsel abergegaogen. Begünstigt wnrde 
die grosse Ansbreitnng der Eri^rankung durch die bei alt^ Leuten 
besonders ausgedehnte Entwicklung der pneumatistdien Bftume 
nnd andererseits ab«* wesentlich durch die lange Dauer der Eiter- 
stauung im Mittelohr, da der Kranke die Eilaubnis au jedem 
grösseren operatiTeo Eingriff, trotzdem er wiederholt auf die 
Sdiwere der Erkrankung und die Nothwendigkeit einer Operation 
aufmerksam gemacht wurde, verweigerte. Ob und in wie weit 
auch die Influenza, an der der Kranke vor Beginn des Leidens 
gelitten haben 8oI), eine Rolle dabei spielte, läset sich nicht mehr 
entscheiden. Die Erkrankung des Knocben» war, trotz der giosseD 
Ausdehnung, fast überall in RückbiiduiJig, so dass beim rechtzeitigeu 
und entsprechendem operativen Eingreifen Heilung mügiicb ge- 
wesen w8re. Der Tod war hauptsächlich eine Folge des hoch- 
gradigen Altciöinaiahmub und der neben eitriger Broucbitis ein- 
getretenen JPleuritiö. 
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Eine ieolirte Thrombose der kleinen Vene in der Fhmm 
petroso-squamosa scheint bisher nicht beobachtet worden zu sein, 
in dem Hesel er 'sehen ') Werk über otogene Fyftmie findet sich 
zwar ein Fall von Jansen^) erwähnt, bei dem es gleiehfalls in«- 
folge acnter Mittelohreiternng znr Thrombose dieser kleinen Vene 
and weiter ita einem eztradnralen Abscess in der mittleren Sehftdel- 
grabe gekommen war. Oocb fand sieh bei diesem Kranken, der 
an HenlAgitis starb» aoeh Eiter Im Sinnt petrosus snperiw nnd ein 
eaiiOeer Duolibnieh des Enoefaens an der hinteren Fliehe des 
Felsenbeins Tom Labyrinth und Warzenfortsat» her. 

Die Nerven- and Ganglteaaellenatrophie in der ba- 
nalen Windangder Sshneoke, weniger dentfieh aneb in der flbrigea 
Seimeeke» wnrde sehen dnreli den Ausfall der HörprUfnag während 
des Lebeiis angedeutet ; der Aasfall der Uhr in Kaoehenldtang, das 
•ehleehte GdiOr ftlr e* in Loftleitang waren Zdohen dalfir. Wenn 
ein weiteres Zeichen die Verkttrznog der Knocbenleitnng fUr die 
tiefe Stimmgabel c hier fehlte, so erklärt sich dies wahrschein- 
lich durcli dab MittelohileidcD, das seiüestheils wieder eiue Ver- 
längernDg dieser bediugt. Die Ursache des iServenschwandes 
wird wohl hinlänglich durch die Veränderungen des ganzen Ge- 
hirns erklärt, nnd verweise ich deshalb anch auf eine frühere 
Mittheilung von mir^), in der ich auf das häufige Vorkommen 
dieses Nervenschwundes, den ich schon damals in 9 Schnecken 
von alten Leuten auch histologisch oaehgewiesen hatte, Id folge 
des Alters, der Arteriosklerose, Inanition etc. aufmerksam uiachte. 
Meine weiteren klinischen Erfahrungen in den letzten Jahren, in 
denen an einer grossen Zahl solcher Individuen genaue Hör- 
prttfangen vorgenommen Warden, stimmen damit vollständig 
flberein. 

TTI. G , Michael, 68jähr?^^e^ Einlcj^or, wurde im Spptomber 1S93 auf die 
chirurgüche Abtheilung dea biesigea Kraiikeobauses autgenommeu. £r war 
3 Monate torber, wie leh ant der mir gütigst Qberlasienen ErankeDgeschlehte 
ersah, mit S( hwcrhörigkeit auf beiden Ohren erkrankt, wozu sich rechterseits 
noch starke über die ganze Kopfseite ausstrahlende öchmerzen geselltm. Unter 
Fortdauer dieser Schmersen war es zu einer starken Scbwelliiiig in der Gegend 
des rechten Warzenfortsatzes und endlich zu einem Duri hl ruch von Eiter da- 
splbst gekorrmipp Die Schmeraen hielten jedoch im Inneren des Obres an, 
und 3 Wociieu dualer kam es auch zu eitrigem Aasfluss aus dem rechten Ohre. 
- In der letzten Zeit hatte sieh nodi ein« 2. riztel eotspreehend der Spitse dea 



1) Die otogene Pyämie. Jena 

reber Himsinusthrombose nach Mitteiohreiterungen. ArchiY f. Ohren- 
heilkunde. XXXV. S. si. 

3) Ueber ^^lerveuatrophie im inneren Ohr. II. Abhandlung. Zeitschr. f. 
Hallknode. fid, ZU. 8.394. 
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rechten WarzeDfortsa^es gebildet. In den letzten Jabren litt der EraDke 
öfter an Husten mit Auswurf, sonst war er gesund. 

Bei der Untersuchung fanden sich bei dem schlecht ernährten, mittel- 
grossen Mann hinter dem rechten Ohr zwei senkrecht ttber einander stehende 
FIttoln von gerftthetCTf etwas excoriirter Haut umgeben. Durch die obere 
l'CiTniTt man untrr die auf 1 Cm. im XTmkreis nr.termiairte Haut, durch die 
untere nach innen, oben und vorn 3 Cm. weit aut rauhen Knochen in der 
Ttofie. EiteruDg gering. Deber den Lungenspiteen Tersch&rftes Athmen und 
lihlreiche Rasselger&usche. UnterlribForrjanp normal. Kein Fieber 

Am2U October wurden gleicht alis auf der chirurgischen Abtheilung die 
Wdditli^ am Winenfortatts breit gespalten nod die erwdchtea Knochen* 
Partien mit dem scharfen Löffel entfernt. Die beiden Fisteln convergiren 
so, dass die eingeführten Sonden in derXiete zusammentreffen. Ausspülen der 
Wunde, Drain nnd Jodoformgazeverband. 

Der Verlauf wargünsiiA' liszum ".November. Unter Tom|uratursteigemng 
von 38,6'' waren auf der linken üalaaeite, entsprechend der Mitte dM M. ster- 
nocIeidonHUrtoidens anf 4 Cm. in der Ltoge die Qeirebe rotb, geschwollen und 
indurirt. Unter Cataplasmen trat den nächsten Tag Fluctuation auf; der 
Abscess wurde gepalten und eine reichliche Menge Eiter entleert Tem- 
peraturab£all. 

Der Verlauf war dann wieder ein guter, und hatte sich am 25. November 
die untere Fistel am rechten Warzenfortsatze schon geschlossen, während 
mau durch die obere mit der Sonde ziemlich tief noch auf hlos liegenden 
Bjiochen kam. Es wurde Jodoformglycerin eingespritzt. 

12. December wurde der Kranke, den ich schon im September einmal 
zu sehen Gelegenheit hatte, wieder von mir untersucht. Es war hmter der 
linkea Ohrmuschel seit 2 Ta^en eine etwa hfihnereigrosse Schwellung auf- 
getreten, die deutlirli Fluctuation unter der stark gerötheten Hant zeigte. Nach 
der Angabe des Kranken soll auch schon seit 3—4 Wochen Ausfluss aus dem 
linken Ohr bettehen» der unter Schmenen begonnen hatte. Die hintere 6e- 
hörgangswand wnr irecrhv ollrn und vorgebaucht. Der Abscess wurde auf dpr 
chirurgischen Ab theiiunggespaiten und reichlicher Kiter entleert 3u. December. 
Links die Wunde am WfurtceDfortsata Terbeill Reeht« hat sich die obere 
iFistel nicht geändert. 

Eine neuerliche Uutersucbuog in der Obrenklinik am 2. Januar lbü4 er- 
nb: Rechts das Trommelfell dnnkelgrau, wonig Tcrdlckt und glänzend, kdne 
Secretion und keine Perforation. Am Warzenfortsatz massige SchwellnTiL^ und 
etwa 2 Gm. hinter der hinteren Qehörgaugswaud eine ifistel, unterhalb dieser 
eine grosse Narbe. Links ist das TrommelfBll etwas geadiwbUflD, duakelgrau, 
der Liclitrefiex sehr wHH, nm Wancofortsits eine grosse Narbe. Dia HOtt 
priitung ergab 
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12. Janaar. Der Kranke leigtdieletsten Tage etwas Temperatnrsteigerung, 

ist heute sehr unrti^iiir mid etwas benommen. Der Puls frequent, heftiger 
Hustenreiz, wenig Auswurf Unter den Erscheinungen des Collapses erfcugt 
der Eiitns. Die Section wurde am 13. Januar im patbologisch-anatoiniacben 
Institute vorgeDomnirn und ergab folgendes. 

Körper aiemiich gross, stark abgemagert, Schftdeldach rundlich, com- 
pact, Dnra ▼erdiekt, gespannt, Pia stark anrchfenehtet, lart. Im hmtereii 
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Chiasma und an dem Pons erscheint die Pia ¥on ßbrioöseD Massen, sonst 
theils von iveissen, theils von sehoig vordiektmi Strdtfen darchsetzt. Seiten - 
Ventrikel eng, Ependyin zart, Substanz des Grosshirns weich, zäh, stark 
diirchffnditet. mässifi blutreich, in den basalen Sinns wpnip BlntgflrinnseJ. 
Unter hautzellgewebe fettarm» Musculatur dünn, blasabraun. Zwerchfell links 
am oberen E^nd des 5., rechts am unteren Rand dei 4. Rippenknorpela. 
Herzbeutel mit kleiner Fläche frei vorliegend, linke Liin{?e rückwärts fixirt, 
im linken Thorax eine grössere Menge seröser Flüssigkeit, rechte Lunge mit 
der Coitalpleiuni verwachsen P ricard mit der Oberfläche des Herzens v«r* 
löthet. Her7 crross und schlaff, rechte Höhle weit, die Spitze für sich nin- 
nefamend, Wandung dUnn, Musculatur blassbraun, brachig, linke Uöble weiter, 
Wandung sehr dflnn, Moscalatar granbrann, serreissHcb. Endoeard und 
Klappen zart. Linier Pleura mit einzelnen fibrinösen Fäden belegt. Linke 
Lunge crosB, mitteischwer, Oberlappen lufthaltig, Unterlappen von vermin' 
dertem Xnflgehalt, von dnzehien vodichteten Herden und snrstreaten kleinen 
derben Knötchen durchsetzt. Rechte Lunj?e in der Gegend der Spitze, der 
Basis und der hinteren Seite des Uutcrlappeus durch feste, derbe Adhäsionen 
an die Costalpleura geheftet. Lunge selbst wie links. Schleimhaut des Oeso> 
phagus und Rachens blass, glatt. Aorta ziemlich weit, Intima ^ellenweiae 
verdickt. Milz sehr gross, Kapsel gespannt, verdickt . Gewebe granvfolett, 
pulpareich, brüchig, weich. Linke Niere eutsprecbeud gross, Gewebe blass- 
braun, weich, brttchig. Rechte Niere so beschaffen wie die linke. Magen klein, 
Schleimhaut granviolett. L^efaltet, mit j-ahcTn Schleime bedeckt. Im Dünndarm 
wenig gallig gefällter Ghymus, mi Dickdarm wenig breiige Faeces , Schleim- 
htot des DiidEdarmes blass, gefaltet, ebenso die des IMnndarmes. Leber^ 
pewebe sehr brücbi^r, blassbraun, Harnblase prall gespannt, mit etwas ge- 
trübtem Harn gefüllt, Schleimhaiit blas», glatt Hoden crebörifr beschaffen. 

Diagnose: Meningitis basiiaris. Pneumouia lubuians pulmon. sinistr. 
Plenrit. pulmon. dextr. ehren. Oilatat. cordis totios. Pwicaraitis adbaesiva. 

Tumor lienis chronic. 

Die beiden Schläfobeine wurden in Mü Herrscher Flüssigkeit gehärtet 
und von mir nach drca 2 Monaten untersucht. Rechts findet sich etwa 1 Gm. 
birtrr dem Gehr)r,caii- ein 0,S Cm. im Durchmesser haltendes Loch und eiu 
2. kleineres über der Mündung des knöchernen Gehörgauges, beide sind mit 
Granulationen ansgefftllt und führen in das Antrum. Die Paukenhöblen- 
scbleimhaut erscbciut geschwollen, das Trommelfell etwas dicker. Links in 
der Paukenhöhle Eiter, die Schleimbaut geschwollen und stellenweise granu- 
Hrend, die Gehörknöchelchen in geschwollene grauulirende Schleimhaut ein- 
gebettet, am Promontorium eine dicke ueugebildeteGewebsmasse. Das Trommel- 
fell geschwollen, nicht perforirt. Dio Nischen der Fenster durch <?psrhwollene 
SchleimLaut verlegt. Im Antrum eme grosse, mit iji au ulationeu ausgefüllte 
Ocffnung, die nadk ansien iührt und etwas über und hinter der oberen 
knöchernen GehtfiiiMigswnnd mündet Die Hautwunde war schon vernarbt 

Mikroskopiselier Befund. 

Rechtes Ohr. Die Schleimhaut der knöchernen Tuba zeigt 
das Epithel fiberall schön erhalten und an d«r Oberfl&che an vielen Stellen 

Ipi-tnnförmiRC oder auch mehr papilläre Auswüchse Das submucöse Binde- 
gewebe ist in grösserer Ausdehnung verdickt durch ödematöse Schwellung und 
an den mehr oberfifteblichen Stellen wieder hftuiig sehr stark entzflndlich in- 

filtrirt In der Paukenhöhle itt die Schleimhaut hocbgradij< verdickt durch 
Bindegewebszunahrae , und finden sich sowohl altere als frische Symptome 
von Entzündung, indem sowohl reichliche Spindelzellen, sowie auch neben den 
weiten, und stark mit Blut gefüllten Gefässen sich auch viele llcrde frischer Ent- 
zündung vorfinden. An mehreren Stellen reicht die Entzündung auch durch 
die Wäiiüo üei stark erweiterten üefasse in diese hinein. Die Überfläche ist 
hier stellenweise mit papillären Auswüchsen besetzt. Gleich beschaffen ist die 
Scbleimhautschicht des Trommelfelles, nnrdass die Oberfläche mehr glatt ist, 
und einzelne cystenartige Räume in ihr sich finden. Die Membrana propria 
des TrommelfMies ist nicht direct betheitigt , doch findet .sich streckenweise 
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am Trommelfeil zwischen ihrer Inneoscbicht und der au bpiauelzelleu reichen 
Bellleimhaut noch eine Schicht eines mehr sklerotftehen, zellarmen Bindegewebes, 
das walirscheinlich als üeberrest ptnor sr bon vor der letatun Krkrankang in 
frühereu Jahren üUerstandenen Mittelohreutziindung angesehen werden kann. 
Hil l möf^e auch gleich erw&hnt werden, daes aneh die Auskleidung des an das 
irommelfell grenzenden knöchernen GehörgaDgcB allo Zeichen chronischer 
ii^ntzanduog zeigt, wie die Schleimhaut. Die Nische des runden Fensters war 
durch KBOchenauflageruDg neuerer Btldiiog an der Innemrand Terenct, und 
ausserdem wiinien beide Fensternischen durch breite Bindrircwebsbänaer, die 
zwischen ihren Wauden ausgespannt waren, zum Theii abgeschlossen und 
lag, Tonderdesrnndea PettttersabergreifeBd. noehaufdas Promontorinin usd 
die angrenzende untere und hintere Wand, eine (am Durchschnitt ü embrau- 
artige) neogebildete Gewebsmasse auf, die mit Epithel bedeckt und durch 
Brücken mit der nnteriiegeoden Seblelmhant terbanden war. Tbr Bindegewebe, 
aus dem sie vorwit lu] bestand, war am Rande derber und faserig', in der 
Mitte mehr ödematös mit sternförmigen Zellen, enthielt ausserdem an der 
Oberftiche dichte Herde entzündlicher Infiltration. Der Oberfläche lag an meh- 
reren Stellen eitriges Exsudat auf. Bedeutend hochgradiger war die Verdickung 
und Entzündung in der Seblelmhant des Antrums, {sie erreicht im Antrum 
eine Dicke von mehreren Mm.) und der übrigen Warzeiizelien. An manchen 
Stellen war hier das Epithel zerstört und die Oberfläche der Schleoihaat 
noch granulirend. Die eigentlichen Warzenzellen , die ferner vom Antrnm 
lagen, waren mit einem lockereu liindegewebe l)is aui schmale, runde iiaume 
in ihrer Mitte, die vom LnmeD noeh Übrig g^Ueben, mit einem lodceren 
Bindegewebe erfüllt. 

Labyrinth und innerer Gehörgang. In der Schn^rke sind die 
Gaogiieu^eJlen in der basalen Windung bedeutend, in den oberen ^Vludungen 
weniger an Zahl vermindert (Bindegewebszunabme). Die Stria vascularis ist 
sehr niedrig und enthält reichliches Pigment, das Corti'sche Organ ist sehr 
schön erhalten, die Schneckeuwasserleilung auffällig weit. Vorbof uud Bogen- 
gtage sind nicht wesentlich verändert, in letsteren sind die Papillen auffällig 
stark entwickelt mit einzelnen knospenartigen, seitlirhrn Answuchsen Die 
beiden ^lerven im inneren Gehörgang sind hochgradig eotzUudct, ihre Gefäsae 
sehr erweitert und um sie stellenweise ein fibrmftB-bjlniorrha^sches Exsudat 
abgelagert. Die Entzündung reicht sowohl im Perl- als auch Endonfirinm bis 
auf den Grund des inneren Gehörganges und greift in der basalen Winduag 
sogar noeb in mftsiigaa Grade auf das Periost der Paalcentrepne aber. Im 
N. facialia findet sieb EntsQndnng bis zu seinem Eintritt in die PauIcenbOble. 

Knochenerkrankunt: Abgesehen von den schon oben beschriebenen 
Knocbeniisteln erwies sich bei der histologischen Untersuchung des Scbläfe- 
bdnes der Rnoeben in grosser Ansdebnang als krank. Die Entzündung hatte 
fast überall von den eigentlichen Mittelohrräumen auf die angrenzenden pneu- 
matischen Zellen im Knochen, und diese pflegen ja bei alten Leuten gerade 
sehr stark entwickelt zu sein, und dann weiter auch auf die Markräume der 
angrenzenden spongiösen Knochen und weiter selbst auch auf die Havers'schen 
Kanäle der compacterenKnochenpartien übergegriffen. Es findet sich als Folge 
der Entzündung der Knochen hochgradig rareticirt in der ganzen Umgebung 
der knöchernen Tuba, an den an das Trommelfell grenzenden Wänden des 
Gehörganges und am Hammer und Ambos. Die zahlreichen, durch den Knochen- 
achwund gebildeten Bäume sind mit einem lockeren Bindegewebe ausgefüllt, 
das in manchen Zellen Meb noch entaündliche Infiltration zeigt, die Knochenz 
wände mit dünnen Lagen von Knochen neuer Bildung, der starke iBIosinfärbnng 
zeigt, und Osteoblastenlagen bedeckt, während in den erweiterten Hävers 'sehen 
KanUen nm die mitsdienreicbem Bindegewebe umgebenen erweiterten Q^toie 
Lagen von KnocbeTi neuerer Bildung, kenntlich gleichfalls durch ihre ver- 
schiedene Färbbarkeit, folgen. An einzelnen Stellen Huden sich auch deutlich 
Lagen osteoiden Gewebes auf dem alten Knocben. AehnBcbe Yerändernngen 
bot anch drr Knochen im Warzenfortsatz. 

Besondere Beachtung verdient die Erkrankung des Knochens des h eisen- 
theilee, der Pars petrosa. Hier waren besonders SHtellcn stark erkrankt So 
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war es nach inaeo und unten von der Nische des runden Fensters zur Bildung 
flines grOasereii Eotettndongahwdes glommen, indem hier der Ksoeliw m 

grösserer Ausdeh nunc; i:fpschwnnden und durch eine dicke Schicht !^indef:;:ewebp, 
ersetzt war. An letzteres aogreuaend, deckte den Knochen eine schmale 
8eÜeht neugebUd«toii Kaoehens mit «iiMr Oit«obltatenli^. WeHw medbui« 
wärts fanden sieb auch neugebildetr! Knochcnbalken, theilweise auch nur aus 
osteoidem Qewebe bestehead, die apangeuförmig in das Bindegewebe berein- 
ragten. Letsteret war in den obeiflicUidMn iiag«n bMondon fai miterm 
Theil der Paukenhobli hochgradig entzündlich iuliltrirt und stellenweise auch 
mit Granulationen iiu deckt. 2. waren die grossen Knochenzelleu, die sich 
Iftngs der oberen Flache der Pyramide Ober der Schnecke und dem Vorhof 
liemlich weit nach innen erstrecken, erkrankt. Verdickung ihrer bindegewebigen 
Auskleidung, und neue dicke Lagen neugebiideten Knochens auf aem alten 
Knochen waren sichere Zeichen früherer Krkraukuog, die sich dann weiter 
auf den sich anschliessenden festeren Knochen erstreckt hatte. Denn letzterer 
war auch bis nach innen zur l>nra tleiitlieh rnreficirt, einzelne Schichten auch 
ihrer Kaiksalze beraubt und aUtk mit ii.oam larbbat , die Gelaaäkauale lioch- 
gradlg erweitert und mehrfach noch dichte entzündliche Infiltration in ihnen 
TU finden Dicke, Tieu^ebildete Knochenlagen begrenzten auch hier überall 
die Inaenwciiide der bauäg erweiterten Hävers 'sehen Kauale und zeigten 
viele von letzteren auch an Stellen hellere R&ume von Knoehenneabildung 
und Osteoblasten oder auch osteoiden Gewebe an Stellen, an denen der 
übrige Knochen keine pathologischen Veränderungen darbot, so in der nächsten 
ümMbong des inneren Gehörganges, besonders nach vorn und unten. Hock« 
gradig v:ar fiorlvTiochen im ilmfang der Gefässe, die von der Fossa ^ubarcuata 
in den Warzenlortsatz ziehen, zerstört. Von der verdickten Auskleidung der 
Warzenhfthle her zog da ein breiter Streifen von Bindegewebe gegen die 
Fossa subarcuata, und war dirs Bindnn;ewebe Ton gleichr-r Beschaffenheit, wie 
erstere. Grosse Getasse, grosser Keichthum an Spiudeisellen und dazwischen 
eingeaehlosmn cyatonartige, mit Epithel bekleidete Binme. Der angrensende 
Knochen war rareftdrt, und seine Oefässe waren weit nnd pitül gefüllt. 

L i n k e 6 0 h r. Im linken Ohr fanden sich im Allgemeinen die gleichen 
Yeiauderungeu. wie im rechten, nur dass sie hier nicht den hohen Grad er> 
reichten. Die knorpelige und knöcherne Tnba seigte entzündttche Infiltration 
der Schleimhaut, während der Knochen weniger erkrankt war als rechts. 
Auch der Knochen des übrigen an das TrommelteÜ grenzenden Schuppen- 
theiles war weniger rarefidrt Die Innenschicht des Trommelfelles nicnt so 
dick tmd nur stellenweise wenig entzündet. In der Paukenhöhle fanden sich 
in der hinteren Uaifte dicke Gewebsmassen auf der sonst gleichen Schleim- 
haut, sowie im rechten Ohr, die durch Brücken mit der Schldmhant zusammen- 
hängen und hier bis in den Kuppelraum binaiifrrichten. Bio decken auch 
die Fensternischen von aussen her, doch finden sich in diesen selbst nur 
schmale Kndegewebsbinder, die den gröasten Thdl der Lichtung freüasBeo. 
Der Warzenfortsatz ist gleich wie im rechten Ohr erkrankt, ebenso auch daa 
Labjrinth und der innere Gehörgang mit den Nerven gleich verändert wie 
redits. Der Pdlsentbeil zeigt gegenüber dem rechten einige Abweichungen, 
lieber der Schnecke und dem Vorhof fohlen die grossen pneumatischeu 
Eäume^ und ist darum der mehr compacte Knochen fast gar Jucht erkrankt, 
während nnterbalb hier sich grftesere Zellen^ fenden nnd dchte binde- 
gewebige Massen und anschliessend daran auch entzündliche Veränderungen 
des Knochens tief nach innen reichen. Dafür liegt hier weiter nach 
hinten — nach innen vom runden Fenster — ein mehr compacter und 
fast gar nicht erkrankter Knochen, wo sich rechts die tiefe Höhle fand. 
Weite zellige Räume finden sich hier im Knochen oberhalb der Mündung 
der Vorhofs Wasserleitung, die mit der Fossa subarcuata und dem Warzen- 
fortsats durch einen dicken Bindegewebsstrang in Verbindung stehen, von 
welchem letzterem aus auch die Entzündung sich in diese hinein fortsetzte 
und im Knochen in den oberen Theilen der Pars petrosa verbreitete. Neu- 
gelrfldete Knochensäume, verdickte Schleimhautauskleidung, starke Füllung 
der weiten Gefasse uud theil v ci?;c Ausfüllung' der zelligen Räume im Knochen 
mit Detritus belehren uns noch über den Grad der früheren Entzünduugi 



Digitized by Google 



166 



Till. HABERMANN 



Ein tiefer i^rkrankiiiigsiierd tindet sieb noch anterbalb der Mündang der Vor* 
bofswftflserlettuDgf in Rnoehen, doch st^t auch dieser, wie sieb an dni 

Schuittcni verfolgen lässt, nach vorn und aussen in directem Zusammenhaag 
mit dem Sinus tympaui und der Paukenhöhle. Auch hier sind in der üra- 
gebung dieser grösseren llcrde nooh im weiteren Lmfang die Hävers 'sehen 
KaaUe des compacten Knochens, wie schon oben angegeben, verändert. Am 
Promoiit orinm liegt eine schmale Schicht neugebildeten Knochens dem alten 
auf und bildet stellenweise buchtenförmige Einseokungeu iu dem alten Kno- 
eben. Der Knorpelbelag im bteigbügcI-Ambossgelenk und am ovalen Fenster 
nvd der Basis ist oberflächlich verkalkt, und lie^iien stellcnweisn auch Kalk- 
krümel im Kmgbande. Ein Gleiches, wenn auch in geringerem Grade, war 
ancb im rechten Ohr nacbsnweisen gewesen. 

Ueberblicken wir nochmals das Gesammtbild der patho- 
logischen VerftoderuDgen in beiden Ohren, so mass uns zunächst 
die Hoebgradigkeit dieser ttberrascben, wenn wir damit das 
Besoltat der Untersnehang anf der Klimk am 2. Jannar in Ver- 
gleich sieben. Weiter verdient unsere Beaebtang aneh in diesem 
Falle die grosse Ansdebnang der Erkrankung des Enoebens in 
der Umgebung des HIttelobres bis tief in die Pars petrosa bin- 
ein und anderseits wieder die rersebiedene Ausdebnung dieser 
Erkrankung in dem Felsentbeil der beiden Scbläfebeine. Während 
es im rechten Ohr zur Bildung eines Abscesses im Knochen unter* 
halb der Nisehe des runden Fensters nach innen gekommen war, 
— bd der Dntersuobung war dieser Abseess schon grOastentheils 
gebeilt und der serstOrte Knochen durch Bindegewebe ersetzt ^ 
und ausserdem auch der Knochen oberhalb der Schnecke und 
des Vorhofes weit nach innen erkrankt wareu, tanclen sich im 
liukeii Ohr au diesen Stellen keine besonderen Veränderungen, 
dagegen waren hier mehr die Knocbenpartien unterhalb der 
Schnecke und dann nach innen vom Sinus tympani und um die 
Vorliotswasserleitung stark verändert. In beiden Ohren js^leich 
erkrankt war der Knochen längs der Geflisse in der Fossa subar- 
cnata. Einen Grand für die verschiedene Ausbreitung der Ent- 
zündung drs Kiiucbons kann ich nur in der verschiedenen An- 
ordnung der zelligen Käume im Knochen beider Seiten finden, 
und zeigt uns dies zugleich, wie die Entzündung sich vom Mittel- 
ohr her zunächst auf die angrenzenden zelligen Räume und weiter 
auf den Knochen in der Umgebung dieser verbreitet. 

Der Atrophie der Nerven in der Schnecke mOchte 
leb in diesem Falle die gleiche Bedeutung sumessen, wie in dem 
Fall 11, und sie im wesentlichen als AltersveriUiderung ansehen, 
bei der auch der athenomatOse Proeess und die schlechtere Er- 
nltbrung der Nenren dorcb die verengten Gefftsse eine Rolle 
jipielen. Verglichen wir die letzte Hörprttfhng vom 2. Jannar 
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mit dem mikroskopibclieu Beiuüde in beiden Ohreu, bo wird der 
negative Ausfall des RiDDe'8clien Versacbes rechts vollständig 
erklärt durch die Verwachsung beider Feusternischen mit Binde- 
gewebe, ebenso auch das schlechtere Gehör für die Sprache und 
der Ausfall des Wc herrschen VersLiches durch dieses starke 
SchalUeitun^^sliiiiderniss. Damit stimmt auch das schlechte Gehör 
für die tiefen Töne in Luftleituug rechts, das bessere links. Das 
schlechte GlIhu- für die hohen Töne, m Luftleitung wird beider- 
seits sehr verkürzt gehört, der Ausfall des Gehöres für die Taschen- 
uhr, die schlechte Knochenleitung, c wird 5 Secunden lang statt 
13 gehört, finden in der hochgradigen NervenatropMeder Schnecke, 
die besonders stark an der Basis war, ihre Erklärung. Die breiten 
Bindegewebsmasaeii, die sich in der Paukenhöhle fanden und den 
Wänden auflagen, mit, denen sie durch dünne Brücken mit Binde- 
gewebe und Gefässen zusammenhängen, habe ich schon ähnUch 
in den früheren Fällen, erwähnt nnd muss loh hier zur Erklärung 
des Entstehens derselben mich auf andere Untersuehungen an 
frischeren Fällen, die ich bisher nicht reröffentlichte, beliehen. 
Ich sah bei acuten HittelohrentzUndungen, dass fibrinöses Exsudat, 
das der Sobleimhantoberfiäehe auflag, von dieser aus organisirt 
wurde, indem an einzehien Stellen neugebildete Gefösssprossen 
in das fibr^e Gewebe Übergingen und dies in eine bindegewebige 
Membran umwandelten. Diese Erklärung dürfte nach der Lage 
der Massen, ilirem Aussehen und den schmalen Brücken,. die sich 
aueh in den fräheren FfÜlea &nden, auch hier zutreffen. 

Ueber die Wege, auf denen die Entzündung vom Ohr auf 
die Meningen Übergriff, fand ich bei der Untersuchnng keine Auf- 
klaruL^^, lüuss aber dieses Ueber^reilcii iiaih deu iiuchgradigen 
Veränderungen im Ohr doch für sehr walirscheinlich halten. 

Die fibrinös-eitrige Entzündung des Gehörnerven und des 
Facialis war ganz frisch und von den Meningen her fortgeleitet. 

IV. B. Feli.v, .)> jähriger Tageiuimer, war schon seit Kindheit, angeblich 
infolge fon Fraisen, auf beiden Ohren Bchwerhöiig. Tor etwa 4 Wochen 
bekam er erst XackenBchmerzen, dann Schmerzen im rechten Ohr, die sich, 
obgleich nach einer Woche Aubtlu^s aus dem Ohr auftrat, noch verschlimmerten, 
aber die gan2e rechte Eopfb&lfte ausstrahlten, so dass er in den letzten 3 Wochen 
in mehreren Nachten nur wenig schlafen konnte. Seit 3 Wochen hat er auch 
leichten Schwindel beim Gehen, und Sausen und Klopfen im Ohr und Ver- 
aebliniinerung des Gehdres auf dem rechten Ohr. Ersuchte deshalb am 26. Juni 
das Krankenhaus auf. Mit Ausnahme seines Ohrculridons war er immer 
gesund, doch sind seine Angaben wegen hocbgradker Schwerhörigkeit und 
geistiger Bescbrftnkdieit nngenen und wenff verlftssticb. Der Warzenfortsate 
lies rechten Obres ist bei Druck etwas empfindlich, im äusseren Gehörgang 
die iiipidermis aufgelockert nnd die hiotere obere Gehörgaogswand roth und 
geachwollen und auf ihr vor dem Trommelfell eine erbseogrosse Granulation, 
aus der Büter qdUt. Das TromnelfeU verdickt, grauweiss und flach. 
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Das linke Trommelfell w&r stark eingezogen, leicht milchig getrttbt und 
werig glänzend. Die Schleimhaut der Ntse gntoroth and verdickt, die Taben* 
rachenlaltea dunkelroth und verdickt. 

Der Kranke Ist von kleinem, idiwftchltelMra Eörperbaii nnd stevk 
anami?ch. Der Thorax schmal und wenig umfangreich, das Sternum ein- 

«esunken, die SchuUerbl&tter weit abstehend. Starkes EmphTsem der Lungen, 
fen geannd. Urin dweisiM. Angenontenaehung mit dem Aogenspiegel 
(hirch den Aogenuit gdiogt niebt, angeblidi wegen UngesehickHehkeit «uw 
liranken. 

Die Uörpruiuug ergiebt: 
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Am 28. Juni wird bei dem Kranken der Warzenfortaati anfgemeisselt. 
Der KcocheD war blotreich und erweicht, insbesondere im äusseren Tbeil der 
Iiinteren koochemen Gehörgaugswand, durch die eine Fistel in den Geböi^ang 
fahrte. Im Antrum ESter and Granulationen. Die Granolationen wurden aui- 
gelöffelt, der Knochen, soweit pt- sich erkrankt zeigte, wegfrerommm, auch der 
äussere Theil der hinteren knöchernen Gebörgangswanü. Jodolonugazeverband. 
Der Verlauf war Anfangs gQnstig, die Eiterung aus dem Ohr hörte schon am 
T. Juli auf, doch zeigte sich einp Aiifanc;s massige, bald zunehmende Eiterung 
im unteren Theil des Knochenkauales hinter dem Ohr, und kam der Eiter 
ans einer kleinen Fistel im Knoehen. Eine nenerliehe Untersachung mit dem 
Augenspiegel ergab Hyperaemia fundi und im rechten Auge eine kleine Niveau- 
differenzam äehner?eneintritt(Stauang8papiUe?J. Da auch wieder Koptscbmerzen 
auftraten, nnd die Tempowtor Abends auf »7,6-37,8* anatieg, wurde in der 
Narkose der Fistel irn Knochen nachgegangen und ein tiefer Knochenkanal 
in der Richtung gegen den Bulbus der Vena jogulariB aoagemeiaaelt. Hier 
gelangt die Sonde in eine gcdieere Hölde im unteren Thefl der Fan petrota, 
aus der sich der Eiter entleerte. Drainrohr und Verband In den n&cbsten 
Tagen, in denen, um eine Eiterstauung zu vermeiden, täglich 2 mal verbunden 
wurde, war die Eiterentieerung wechselnd. Einmal entleerte sich zlanlich 
viel bis zu einem Esslöffel voll, einmal wieder keiner. Die Temperatur war 
Morgens niedrig, Abends aber gewöhnlich nahe an 3s ^ einmal auch darOber, 
38,4". Der Puls gewöhnlich 92. Da am Halse von einer Eitersenkung nichts 
zu finden war, bUeb der Verdacht, dass es sich doch um eine subdurale 
Eiteransammlung in der hinteren Schädelgriibc handeln könne, bestehen, und 
es wurde nuu am 14. Juli noch der Sinus sigmoideus freigelegt uud längs 
desselben, der sich äusaerUeh nicht verändert zeigte, der Knochen noch bis 
nahe znra Foramen jugulare weggenommen und so auch noch der Knochen- 
kanai la der Pars pctrosa, die zu der Eiterböble führte, aul das Doppelte 
erweitert. Es fand sich jedoch wdter kein Anaelcben einer Eiterung in der 
hinteren Schädelgrube. 

Im weiteren Verlauf blieb die Eiterung ziemlich gleich, die Temperatnr 
ging zurück und betrug nur ausnabmsw^e Abends 37,5 auch klagte der 

Kranke nur manchmal noch über Schmerzen im Hinterhaupt. Das Allgemeiu- 
befinden wurde aber schlechter, der Appetit war ganz geschwunden, der Puls 
sehr frequent, es trat eine diffuse Bronchitis auf, der Kranke delirhrie leicht 
in der Nacbt, und erfolgte der Tod am 29. Juli 1896. 
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Die Sectioii wurHe am 30. JoU im ptUkol^gÜBch-AiiatOBiitehea iDiÜttitB 
gemacht und ergab folgenden Befund: 

Sections-Protokoll: Mittelgrosser, stark abgemagerter Körper, 
gradier Koochenbaa, fassförmig gewölbter Thorax, stark eingesenktes Ab- 
domen, Zwerchfell links im 4. Intercostalratun , rechts bis zum 4. Hipppn- 
knorpel. ünterbautzeiigewebe fettlos, Musculatur dünn, grauroth, iiockeLi, 
s&h. Linke Lunge frei, rechte fl&chenbaft fixirt; Her/.beutel die Langen 
zurückdrängend, fettlos, Pericard und Kpicard spiegelnd. H erz schräg gelagert, 
iiiemlich gross, fettlos, linker Yentrikei cootrabirt; iu beiden Höhlen Faser- 
Btof^ttrinsel. Rechte Höhle ziemlich gross, etwas dickwandig, KUfipeii zart 
und gut entfaltbar, HerzHeisch zäh, blassbraun. Linke Lungo gross, leicht, 
an der Obertiäche höckerig, Pleura durchsichtig, Gewebe im überlappen last 
luftleer, von vielen, sehr zähen, trockenen, graurotben Herden durchsetst; 
das Zwischengewebe eingesunken; Hev, pfie im UnterJappen lufthaltig und etwas 
dunkler; Bronchien enthalten zähen bcbieim, ihre Schleimhaut verdickt Rechte 
Lunge iet in ganzer Ausdehnung fixirt, PlMira etwas dicker; das Gewebe det 
Olirrlappcns luftarm und besonder? nn ppu;r<m ptiimjifcn Hnndc von Ij irtcrfii, 
luttleeren Herden, die auf dem Schnitt derbes BiuUeflewebe und erweittrle 
Bronebien seigcn, durdisetst. Unterlappen wie links. Broneliien sentt mieaig 
weitrr, enthalten reichlichen weisslicben, eitrigen Schlrim Srhlr-imhaut des 
ZuDg€ngrunde8 mit Schleim bedeckt, grauweibslich, ebenso die des Pharynx 
nild Larynx. StIatmbSnder glatt und gespannt, die Scbleimbant der Trachea 
glatt, verdickt, in den unteren Partien geröthtt. Schilddrüse vergrössert, 
Oberfläche unregelmäsiig, von kalkigen Knoten durchsetzt. Aorta mäs&ig 
weit, ihre Tntlma zart. Mife 12:7 Cm. Kamel zeigt drcumtcripte Yerdtekungen, 
Gewebe ziemlich fest, zäh und blass. roUikel deutlich. Nebennieren ent- 
sprechend beschaffen. Linke Mere massig gross, Kapsel zart, leicht abziehbar, 
Gewebe granrötblich, derb; Grenze zwischen Pyramiden und Riede scharf; 
Schleimhaut des Beckens und der Kelche glatt und blass Rechte Niere wie 
die linke. Magen klein, leer, Schleimhaut gefaltet, verdickt, schiefrig ver- 
färbt; im Dariniianal nur wenig diinnbreiigcr gelber Inhalt, seine Scbleiuibaut 
durchwegs etwas verdickt, glatt. Die venösen Gefässe stärker gefüllt Leber 
klein, «charfrandig, Gewebe derb, blass, Acinus-Zcichnung undeutlich. Inder 
Gallenblase gelblichscbwarze Galle. Barnblase weit, Schleimhaut sehr dünn 
und blass. Prostata vergrössert, Gewebe grauweinlich, homogen. Mastdarm 
voll Koth, Schleimhaut wie die des übritren Parraes. Hoden klein, Substanz 
bcUgraubrüuulicb, gekörnt. — Schädeldach rm iLn-h oval, gross, compact, mit 
deutlichen Gefässfnrchen , Dura gespannt, iiiii< i tlacbe glatt, giftnsend, Pia 
dicker, feucht, ziemlich blutreich; Gefüsse der Hirnbasis zariwandiir und mit 
Blut i^efüUt. Ventrikel welter, £peudjm verdickt; Gebitusubstanz weich, 
brflehig, blass, am Schnitte von spärlichen Blutpunkten durchsetzt; Plexus 
zart, wenig gefüllt, Kleinhirn wie Grosshirn, ebenso Pons und Medulla. 
Der Processus mastoid. dext. fehlt. An Stelle desselben und hinter dem rechten 
ftnsieren Gehfli^aog befindet sich ein mit diesem parallel Terlaufender, sieb 
medialwärts trichterförmig vcrjüngcndrr KünrhenstibstanzYerlusf . diT nach 
hinten und unten umbist und hier iu eine dickwandige, gefüllte Abscessböhle 
fuhrt. DIeee liegt zwisoien der unteren ftuseeren Fiftebe det Felambeiiie und 
des angrenzenden Hinterhauptbeins, geht bis zum Pmcess. condyl. dext., ohne 
das Gelenk in sein Bereich zu ziehen, und verläult entsprechend der Kabt^ 
Verbindung zwischen Fdten- und Hinterhauptbein, nadi vom bis an die FeJiea- 
beinspitzc reichend. Nach unten wird die AbsoessliOhle von den vom Knochen 
abgelösten Weicbtbeilen begrenzt. 

Diagnose: Pneumonia lobul. lobor. superior. lat. ulr. cum broucbiectasia 
lat. dcxtr. Bronchitis chronica. PlenritU chron. adbaesiva dextra. Struma. 
Catarrhus ventrlculi chronicus. MarasmoB. Otitia media Buppnrativa dextra 
cum abscessu congestivo. 

Die Untersuchung der Gehörorgane ergab: Rechts. In der Pauken- 
höhle Iv ii S ''rrrt I>io Schleimhaut überall hochgradig verdickt insbesondere 
um die Gebörkubcbelchen, deren Umrisse deshalb nur undeutlich zu sehen 
sind. Die ScUeimbaat im Antram ebenfalls sehr dick. An der lusseren 
Seite des WarzeDfortaatses findet sieb eine grosse, tief nach innen reiebende 
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Hoble, die nach hinten in grösserer Ausdehnung an den Sinus sigmoideus 
grenzt und nach innen sich in einen an »i Mm. im Durchmesser haltenden 
Kanal fortsttzt, der iu die Pars petrosa fuhrt und dort sieb nach unten um- 
biegt und mit einer ca. I Cm. im Durchmesser haltenden ovalen Oeffnung in 
einen Abscess mündet, der sich in den Weichtheilen nach innen von der 
Vena jugularis und untirhalb der Pars petrosa bis zur Spitze der Fclsenbein- 
pyramide nach innen erstreckt. Der Sinus sigmoideus ist in seinem äusseren, 
an den Warzenfortsatz grenzenden Theil mit dunklem, geronnenem Blut und 
in seinem inneren Tht-it bih zur Umbiegung in den Bulbus veuae jugularis 
mit einer festen, weissen Masse verschlossen. Das linke Ohr zeigt makro- 
skopisch keine auffälligen Abweichungen im Befund. 
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Mikroskopischer Befand. 

Rechtes Gehörorgan Tuba Eustachii. In der knorpeligen Tuba 
stellenweise kleine Herde von Kundzellen in der submuköseu Schicht, in der 
Auskleidung der knöchernen Tuba nichts Besonderes. 

Paukenhöhle. Die Schleimhaut mehrfach verdickt durch Bindegewebs- 
zuuahme, in dem ziemlich zahlreiche Spiudelzeilen eingelagert sind. Am Pro- 
montorium und an einzelnen Stellen der oberen und unteren Wand tinden 
sich ausserdem noch grössere oder kleinere Flerde frischer Entzündung mit 
starker Uundzellenintiltration. Am Boden der Paukenhöhle an einer Stelle 
auch Faltcubildung an der Oberfläche, und sind diese stark entzündlich in- 
filtrirt und mit einem sehr entwickelten schönen Cylinderepithel überzogen. 
Die Nische des runden Fensters ist zum grossen Theil durch ein lockeres, 
weitmaschiges Bindegewebe abgeschlossen. Die Oberfläche des Knochens ist 
an mehreren Stellen in der Paukenhöhle, da wo noch stärkere Entzündung 
in der Schleimhaut, mit neugebildeten dünnen Knochenlagen bedeckt. 

Das Trommelfell zeigt Verdickuug und mässi^c Entzündung seiner 
Schleimhaut- und Cutisschicht besonders in der peripheren Zone gleich der 
Schleimbaut der Paukenhöhle, während die Membrana propria nicht verändert 
ist. Auch um die Gchörkiiüchelchen ist die Schleimhaut verdickt und stellen- 
weise auch noch stärker entzündet. 

Im Warzeulortsatz ist das Antrum grössteutheils ausgefüllt durch 
die verdickte Schleimhaut, in der zahlreiche Spiudelzeilen und nur sporadisch 
noch Herde von Rundzellen sich tinden. Von der Oberfläche ziehen dicke 
bindegewebige Bänder zu den gegenüberliegenden Wänden. Auch in den 
kleineren Lufträumen des War/.enfortsatzes ist die Schleimhaut stark hyper- 
ämisch und in vielen auch verdickt. 

Der Knochen, in der Pars petrosa waren die zelligen Räume ober- 
halb der Schnecke und des Yorhofes nur wenig erkrankt; es zeigten einzelne 
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Haver8*sche Kanftle and MsiMmiie osteoide Sbmie. Die ZellOQ unter- 
halb der Schnecke zeigten bis tief hinein zur MünduDg der Schneckenwasscr- 
leituug deutliche Zeichen von Erkrankung. So waren die zelligen Räume des 
Kuocheos, die aa der unteren und inneren Wand zunächst an die Fanken- 
höhle sieh tosdilotien, nicht selten mit Bindegewebe vollständig ausgefOltt, 
das neben Zfigen von zahlreichen Spindelzellen auch noch zahlreiche üildungs- 
seilen und l&ngs der knöchernen Begrenzung auch in manchen rothe Säume 
schöner Osteoblasten zeigte. In den Ueferen markbaltigen Bäumen fanden sich 
häufig noch ein proliferi rentier Uindpf^ewebe längs der Wand und schöne 
Osteoblasten und das Mark war erhalten, sehr zellenreich. Die Knochen 
in der Umgebung dieeor Zellen noterscbied steh sehr w^entlieh doreh seine 
verschiedene F&rbbarkeit und Beschaffenheit seiner Zellen als neue Knochen 
von dem alten and (and sich neuer iknocheu häntig in der ganzen Peripherie 
dw Zdim und GeftstkanUe hi dflimeKr oder ijffiskerflr Schicht od«r auch 
nur in schmalen länglichen Blättern an dnzelnen Theilen der Wand. Etwas 
schwerer zu deuten schienen mir die Ver&nderungen in einzelnen tiefen Mark- 
riUunen unterhalb der Schnecke. Diese Räume waren ziemlich weit, ent- 
hielten spärliches Fettmark und zeigten am Band rothe Säume, die nicht 
besonders scharf vom alt^^n Knochen sich absetzten, glatte Oberfläche, keinen 
Osteoblastenbelag. liiier bchichtuug und der Kleinheit der läuglichen Kuucheu- 
nllon lUFolge erinnerten sie an die von Ribbert') geschilderten Verände- 
rungen bei Beniler Osteomalacie, und würde es sich um entkalkte Partien alten 
Knochens handeln. l3a diese VeränderuDgen im anderen Schläfebeiu derselben 
Person ganz fehlten und hier nnr in der Nähoder früher hochgradig entsflndeten 
Knochenpartien vorkamen, so müssen sie auch infolge der Enteünfkin?» ent- 
standen sein. Auffällig war noch im untersten Theil der spongiOseu ünucheu- 
satotam unterhalb dw Ampulle des bbstoren Bi^enganges dn etwa klein 
spennadelkopfgrosser. mit freiem Auge deutlich sichtbarer hyalinen 
Knorpels mitten im Knochen, der zahkeiche grosse spindelförmige Knorpel- 
seilen nüt vielen Toehterzellen enthielt. Weiti^ nach hinten nahmen diese 
Veränderungen im Knochen noch zu und stehen in unmittelbarem Zusammen- 
hang mit dem Senkungsabscess unter der Pars petrosa und dem Operatious- 
kanal im Knochen. In der Umgebung des Abscesses fanden sich gleiche Ver- 
änderungen, wie ich sie schon wiederholt in den früheren Fällen beschrieb, 
GranulationF^gewebe, reichliches neugebildetes Bindegewebe, in das lange 
Spangen neugebildeter osteoider Balken und neugebildeten Knochens hinein- 
ragen und weiterhin in dem alten Knochen neagelnldete Knodionlagen in den 
Gefässkanäleu bis heran an den hinteren und äusseren Boc;e!)gang. Im äusseren 
Theil dra hinteren Bogenganges fanden sich noch deutliche Zeichen der Mit- 
erkrankong. Es war das periostale Bindegewebe awiichen häutl^ra und 
kiiüchernem Bogengaur:;, da wo beide anein;iiid( fliegen, vermehrt und zeigte 
SpiuUelzeÜeu und eine dünne Lage osteoider Substanz längs des Knochens 
an dieser Stelle. 

Der durch die Operation angelegte Knochenkanal war in seiner Peri- 
pherie ähnlich verändert, wie der Knochen um den Abscess, und reichte die 
Jbirkrankung des Knochens an beiden bis au die periostale Begrenzung . des 
8inn8 aigmoldens, besiehungsweise den Beginn der V. jugularis heran. In 

den äii^^erstcn Schichten der verclickteii Waml dioser Avarmi str-llcnwoi-ic nncb 
KondzeUen eingelagert, in dem Sinus selbst aber junges Bindegewebe, das 
den Sinne ▼ollstftodig verschioss. 

Auch im Knochen des Hammers und Ambos und den aüf^renzenden 
zeiligen Kaumen des Schuppentheües, sowie der Wand des knöchernen äusseren 
Gehörganges vraren Zeichen einer vorausgegangenen rareficirenden Ostitis noch 
nachweisbar. Auch hier war die Erkrankung schon ziemlich abgeschlossen 
und in den GefäRBkanälen nnd Markräumen neuj^ebildete Knochenlagen stellen- 
weise nachweisbar. Der Kuorpeirand in den Gelenken zwischen den Gehör- 
knöchelchen und im ofaten Fenster zeigte an vielen Stellen beguinende 
Verkalknnsr. 

Ddä innere Ohr hatte sich mit Ausnahme der erwähnten Stelle im hin - 
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teren Bogen^ng nicht ao der Entxandung bot bei] igt. Ausser einer gerfaigen 
A'ermindfnin;? der Ganglionzpllen in dor 8( I i - r], t r lm^i^ und Vactinlrrhildnng 
in eifizelaen tiaDglieozelien fand ich nur nocü eiueu autfalligen bchwuod des 
Bfaidegeweb^ des Lfgameiitiim «phrale liewmders in den oboren Windungen. 

l inkf'a Gehörorgan. I)as linke Gehörorgan, das des Vergleiches 
w^eu, uud da auch hier eine alte Schwerbörkkeit nachgewiesen wurde, auch 
'QDtersnebt wnrde, bot folgende Yerindemngen «Das innereOhr gldeb bekchnffen 
wie rechts. Dlf; Schleimhaut der Paukenhüble sklerotisch und verdickt mit 
Mirlichen dttonen, spiudellörmigen Kernen, im Knochen, im untersten TheU 
Ar inneren Wand mehrere grössere, nnregelmässige, zellige Räume, die mit 
einem fibrösen Bindegewebe ganz erfQllt waren, mbinter grössere zellige 
Markräume mitspärlichem Fettmark und der Knochen sonst ohne Veränderungen. 
In den Gelenken der Gehörknöchelchen, sowie rechts massige Verkalkung des 
SnoT]»elimndei. 

Der Kranke war zweimal olirenkrank geweseo. Einmal in 
der Jugend intol^'e von Fjcujjeny und war schon damals höher- 
gradige Schwerliöri^^keit zurückgeblieben, die während des Lebens 
gleich blieb. Dann war er etwa 8 Wochen vor seinem Tode wieder 
mit dem rechten Ohr erkrankt. Für beide diese Erkrankungen finden 
sichaacb verschiedene Veränderungen bei der histologischen Unter- 
SQchmig. Die starke fibröse Verdickung der Scbleimbant in beiden 
OfareOi die Ausfüllung einzelner Zellen im Knochen mit fibrösem 
Bindegewebe im linken Ohr und wahrscheinlicb auch die mässige 
Kalkein lagerang in die Gelenkknorpel der Gehörknöcbelcben und 
ovalen Fenster beider Obren sind Folgen der Mittetohrenteandang, 
die er in der Jugend dorehmacbte, während dieaeoten entzttndlieben 
, Veiflndernngen im rechten Mittelohr mit der hochgradigen Be- 
theilignng des Knochens an der Entzflndang als Folgen der lotsten 
Erkrankung anzusehen sind. Die Verändeningen im Ohrlabyrinih 
waren meist alter Natnr, und mnss ich es unentschieden lassen^ 
ob sie eine Folge der lange dauernden Funetionsstömng im Mittel- 
ohr oder des Marasmus des Kranken zu erklären sind. 

Die Hörprüfung hatte ergeben: schlechtes Gehör I0r die tiefen 
Töne in Luftleitung, die bis C nicht gehört wurden, und auch 
dieses rechts nur schwach, schlechtes Gehör für die laute Sprache 
und Flüsterstimme und Fehlen des Gehörs fttr die Taschenuhr, 
umt linden diese ihre Erklärung durch die Veränderungen in der 
bciiitjiüiLaul der Paukcuhühle und des TroumieUelle^s, duicli das 
theilweise Verlet^tseiu der Fensternischen und die Vcrkalkuiii^cu 
in den Geleukknorpcln der Gehörknöchelchen, während das Feliieu 
der Küochenleituug für die Uhr, die VerUnderang der Knochen- 
leitung für die Stimmgabel c und wahrbcheiulich auch das ver- 
hältnismässige Schlechterhören von c* in Luftleitung durch die 
Veränderungen im inneren Ohr uud wahrscheinlich auch im 
Cerebrum überhaupt infolge des Marasmus erklärt werden können. 
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Besondere Beachtung verdient in diesem Fall der Ort, wo 
der Senkungsabbcess sich gebildet hatte. Es war hier zu einem 
IJ ebergreifen der Eiterung von den Zellen der Pars petrosa auf 
die Weichtheile unterhalb gekommen, und sass also der Senkungs- 
abscess ooch nach innen von der V. jugularifi, während die hegend 
unterhalb des Warzenfortsatzes frei davon war. Es mnss dies 
als ein sehr seltenes Vorkommnis bezeichnet werden. Aensserlich 
am Halse waren keine Zeichen dieses Abscesscs nachzuweisen, 
ünd führte nur die b'istel im Knochen, die bei der Operation 
verfolgt wurde, auf den Abscess. Wenn es trotz der weiten 
Eröffnung desselben durch den Knochen, der Drainirung und 
fleissigen Reinigung nicht zur Heilung kam, so war daran wohl 
hauptsächlich der herabgekommene Zustand des Kranken Schuld 
und die übrigen krankhaften Störungen von Seiten seiner Lungen. 
Trotz der Nähe der V. jugularis, des N. fadialis und des hinteren 
Bogenganges war bei der Freilegnng des Eiterherdes in der Pars 
petrosa keiner dieser Theile verletst worden und dürfte ein 
gleicher Eingriff bei Hochlagerung des Bnlbns der V. jagnlsris 
.nieht immer so leicht möglich sdn. 

Der näebste Fall betrifft zwar ein chronisches Mittelohrleiden^ 
doch war die Entzündung in der Pars petrosa eine frische. 

V. n .To s pf . !?4 jllnifrer PhotoG:raph, hat als Kind Masern darchgemacht 
und ibt seither sciiweriiorjg aul ut-ui rechten Ohr. Ausfluss soll zum ersten 
Male vor 4 Jahren nach m&ssigen Schmerzen, aus dem rechten Ohr aufgetreten 
sein, doch war schon seit den Masern im rechten Ohr anfjeblich immer viel 
Ohrenschmalz (?). Der Ausfluss war häutig übelriechend und hörte vor 2 Jahren 
nach ftntllcber Behandlung auf. Die bcbwerbörigkeit blieb. Tor 3 Wochen 
hatte er nach einer ErkäliunLj durch 4 Tage heftige Schmerzen im rechten 
Oiir und schlaflose Nachte, ucd der Austiuss, der schon einige Tage vor den 
Schmwzen wieder schwach begonnen hatte, wurde sehr reichUch, auch traten 
Schmerzen im Warzenfortsatz, dor bei Druck empfindiich war. auf u:id wurde 
dem Kranken, da die Schmerzen un Ohr auch wieder heftiger wareu, vor Ö Tagen 
auf der Klinik eine Paracentese des rechten Trommelfelles gemacht üeh 
5 Tagen klagt er nnrh iibrr laichten Schwindel beim f Jphrn mit der Neigung 
nach rechts, insbesondere auch beim Niessen, und wenn er sich nach vorn 
neigt Vor 2 Tagen trat etwas Uebelkeit vom Magen nnd hente früh anch 
eiiiTnil Erbrechen auf, weshalb der Kranke, da auch immer, wenn auch nur 
massige Kopfschmerzen besteh«i, sich su einer Operation am 8. September 
1895 ins Krankenhus anfhehmen Gees. r. 

Die Untersuchung des rechten Ohres ergab: Warzenfortsatz an der 
Spitze druckempfindlich y der Gehöroang geröthet, verengt, die hintere obere 
wand geschvoUen, das Troniraelfeir m&ssig geröthet, stark geschwollen und 
vorgebaucht. Im hinteren oberen Quadranten und in der SbrapnolTsclien 
Membran eine flrössere tirauulation, die Hammertheile nicht zu sehen. Das 
linke Tromnienell getrObt und glanzlos. Die Nasengänge eng, die Schleim- 
haut sehr rofh und geschwollen , stellenweise mit dünnen Krusten eitrigen 
Secrets bedeckt» die hintere Rachenwaud stark und das adenoide Gewebe am 
Rachendach Terdickt. Die Untersuchung der Brustorgane ergiebt bei dem 
gut <,'enährten nnd kräftigen Patienten eine Verkürzung des Percussionsschalles 
über der linken Lungenspitze und eine Retraction der linken TAiiigenspitze, 
Uber der rechten das Exspirium verlängert uud giemende Geräusche. Er soll 
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Tor 3 Jikren eine Pneimoirie m\t esradttiter Pleuritis darchgemftcht faaben. 

Die rierztöne dumpf. Der Urin eiweissfrei. Die Untersuchung mit dem Augen- 
spiegel in der Augenklinik ergebt deutliche Hjper&mie der Fundi beader 
Aagen und Nystagmus H */• -j- ^i'*^* uüd L */t8. 
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Operation am 9. September. Nach Ablösung des Periostes der Knochen 
hyperäniiäcb, mit grötseren Gefässlöchern. Unter der Corticalis kleinere und 
grössere, mit gelblichen Masten erftlllte Zellen und in der Tiefe von 1,5 Cm. 
kommt man erst auf das sehr kleine Antrum, aus dem eine geringe Men^e 
deutlicher Cholesteatommassen entfernt werden, ebenso wie aurb aas dem 
Kuppelraum. Nach Abtragung der hinteren Gehorgangs- und i^usseiea Atdc- 
wind Bildang eines oberen und unteren Lappens aus der hinteren Gehör- 
Rangswand , die entsprechoid in der bekannten Weise «ogel«gt wenten, und 
Jodoformgazeverband. 

Den enten Tag nach der Operation hat der Sdiwindel imd Nystagmus 
zugenommen, dann trat eine Besserung dieser Symptome ein, imd idhlte Bich 
der Kranke durch mehrere Tage wohL 

15. September. Belm 1. Yerbandweehicl die Wando Ton gutem Atuo 
sehen, mässig feucht; mir klagt der Kranke über Schmerzen in der Stirn- 
und Scheitelgegend, die in der Nacht auitraten und ihm den Schlaf raubten« 

13. September. Wundferlaiif normal. Die Kopfiidimenen, die jede 
Nacht auftraten, seit 2 Tagen von kürzerer Dauer, er schläft einige Stunden 
mehr. Massiger Schwindel noch immer. Zeitweise Bitterwasser gegen bart- 
n&ckige Verstopfung. 

30. September. Facialislähmung rechts deutlich, der Mundwinkel etwas 
tiefer, und kann der Kranke die rechte Stirn nur wenig runzeln. Weicher 
Gaumen heweglicb. Der Schwindel seit 5 iageu stärker. Die Temperatur 
schwankt zwischen 36,5 und 37,3'. Die Elterang aus der PaakenliAUo etwas 
reichlicher. Nystagmus gleich. 

5. Ociober. Uebemahme des liranken auf die Ohrenklinik Eine neuer- 
liche Hörprüfung ergiebt: Der Kranke bdrt die FlQsterstimme rechts und holM 
Töne c* in Luftleifuni^ blos um 22" verkürzt gegen 33" früher. Tiefe Töne 
aber schlechter. C wird in Luttleitung nicht mehr gehört. Die Üoptschmerzen 
nehmen die nlLcliste Woclie noch «i, so dass er Morphium subcnlan bekommen 
musste, ebenso auch die FaciallislähmuiiL^ Besonders bän^^t der Mundwinkel 
stark herab und ist nicht beweglich, auch besteht Geschmacksstörung rechts 
auf dem ▼orderen Thdl der Zunge. Ein leichter Grad von Fadaünilhmmig 
bestand bei dem Kranken sehen seit Jahren, wie auch ein ftUere Photogn^hie 
deutlich zeigt. 

20. October. Kopfschmerzen aufgehört, doch klagt der Kranke über 
Flimmern vor den Augen and Doppelbuder. Ocnlomotonoslftluttong links mit 

Accommodationsparese. 

22. October. FacidlislabmuDg entschieden gebessert. Im Ohreiter keine 
Tuberkelbacillen. 

27. October. Der Kranke wird, da sich die Facialis* und Oculomotorioa- 
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lilimaoir weientlieh gebessert haben, ton der Klinik enthnseo, nrbeitet wieder 
irie gewöhnlich und kommt nur zum Verbandwechsel. 

Die Mterung aus der FaukenböIUe vermüidert sich stetig und sistirt 
Anfang Deeember, doch bleibt im hinteren Tbeil der aosgemeisselten Höhle 
im Warzenfortaatz eine Granulation, die sich trotz Abtragung immer wieder 
bildet. Die Facialislabmung ist nahezu gebeilt, auch siiät der Kftnke gnt 
und hat keine Doppelbilder mehr. 

Mitte Deeember stellte sich bei dem Kranken ein tiefes brummendes 
Geräusch im Hinterhaupt ein und das Gefühl einer anschlagenden Flüssigkeit. 
Schwindel maä^ig und nur beim raschen Neigen des Kopfes nach hinten, nicht 
beim Stehen oder Drehen mit geschlossenen Augen nnd geschlossenen FQssen. 
Beim Springen auf einem Fuss mit Jipsrhlofspnen Angendentlicbe Abweichung 
nach rechts. Etwas Nystagmus Keia iioplschmerc. ImpfuDg des Eiters 
auf dn Meersehweinehen ergiebt kein Zeiehea Ton Tnbveulose, das TUsr 
blieb jrcsTind. 

* Die fortdauernde, wenn auch geringe Eiterung aus der hinteren Wand 
der Höhle im Wanenfortsati deutele «war auf da tieferes Leiden an dieser 

Stelle, doch war eine Operation wogen dnr Gefahr einer Sinusverletzung ohne 
Narkose unmöglich, und dazu entscbloss sich der Kranke erst, als es ihm 
wieder schlechter giag, und sich im Mai 1896 wieder Schmerzen einstellten» 
die vom Warzenfortsatz gegen das Hinterhaupt ausstrahlten, wozu sich maneh« 
mal anrh ziehende Bcbmer:^pn im rpchtp'i Oberarm f;e^?ellten. Die Schmerzen 
kommen gewöhuiicii dauu, wenu die Giauulaüuii im Uhr den Fistelgang ver- 
legt und sich weniger Eiter entleert. Die Granulation wird deshalb immer 
wieder abgetragen und die Fistel offen erhalten. Beim Gehen hat der Kranke 
oft das Gefühl, als ob er Federn unter den Füssen h&tte. Manchmal Ameisen» 
laufen über die rechte Koptseite und oft Sausen im Ohr. Doppelbilder traten 
wieder auf seit in. Mai und Zuckungeu im rprhten oberen Angfnlid. Kein 
Schwindel, auch nicht bei geschlossenen Augen. Die Untersuchung aut der 
Augenklinik ergab: Linkaetüge Lfthmnng des Mvseulns reetos int und rectns 
sup. Auch Andeutung einer leichten Ptosis. Die inneren OcuIomotoriusä,ste 
verhalten sich normal Gesichtsfeld normal. Die functionelie Prüfung des 
rechten Ohres ergab kdne wesnttliche Aendming des OefaOres gegen früher. 
Der Befund im Ohr war vor dieser Operation folgender: das Trommelfell in 
seinen vorderen Partien erhalten. Der kurze Fortsatz steht spitz vor, der 
Hammergriff ist in seiner ganzen Länge sichtbar. Die seitUcbe Wand des 
Kuppelraumes, soweit sie der oberen Gehörgangswand angehOrt. fehlt nnd Ist 
zum Theil durch Narbengewpbe ersetzt, welches sich gegen das Tegroen zu 
hinüberzieht. Grosse tiefe Narbe in der hintereu Hallte des Trommelielles, 
die sich bis zum Hammergriff nach vorn und nach oben bis zum Axenband 
hinaufzieht. Wai zenhöhle Überall mit Epidermis ausgekleidet. Ein etwa einen 
Mm« im Durchmesser haltender Fisteigaug zieht vom inneren, hinteren, oberen 
Theil des Antroms gegen das tvmpanale Ende des Aditos sn , dessen Boden 
und vordere Wand von einer bindegewebigen Narbcnhri\ckc gebildet wird. 
(Missglückte Tamponade nach der ersten Operation.) Dieser Uane ist voll- 
Kt&nd^ flberhftntet nnd seeemirt nicht. Am Eingang in diese OoTnung im 
Ar truiJi brtir det sich nach hinten und oben zu eine Granulation, die sich 
trotz vielfacher Abtragung stets wieder bildet, und auf deren Spitze sich eine 
kleine Oeffnung findet, die best&ndig etwas Eiter entleert Dieser Fistelgang 
scheint gerade nach hinten zu führen. Im Mittelohr keine Eiterproduction 
mehr schon seit längerer Zeit. Dpr Kranke licss sich nun wieder auf einige 
Tage zum Zweck der Freilegung der Fibtcl im Antrum aut die Klinik auf« 
nehmen. 

22. Mai. Es wird in Narkose die Wunde hinter dem Ohr wieder er- 
weitert und von der Granulation im Atiirum aus der kranke Knochen nach 
hinten zu weggenommen bis an die Wand des Sinus. Da nur im Anfang 
sich etwas Eiter entleerte, konnte nur der erkrankte Kuochr n als !< i hrer bei 
der Operation dienen. Es faud sich kein subduraler Abscess iu der hinteren 
SchAdelgrnbe, wie wir nach der Lage dar Granulation und Fistel bisher ler- 
mathen mussten Da sich auch nach innen noch erweichter Kimcben vor- 
fand, so ging ich mit dem Meissel auch noch weiter in die JPars petrosa über dem 
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borizoQÜiIen Bogengang; bis an die Dura des Tegmens, die nadi Abtragaiiff 
erkrankten Knochens gleichfalls freilag und sich gesund erwies. Ein Eiternerd 
fand sich auch da nicht, uud da sich kein Gruud zu'cinem weiteren Vordriugen 
bot, wurde die Operation beendet. Dab Bcfiodcu des Kraokeü war nach der 
Operation bedeutend besser, die Zneknngen im rechten oberen Augenlid haben 
aufgehört, und auch über Kopfschmerzen klagte er uicht mehr. Doch ^n^te 
sich schon beim ersten Verbaudwecbscl wi^er etwas Eiter, und bald war 
wieder eine Granulation an der inneren Wand des ADtmiM gtSBX ntlie der 
Stelle, wo die frühere sich pohildot hatte. 

tO. JunL Der Krauke verlangt seine KntlassuDfl von der Klinik, da 
Min Befinden ein ^tes war, und er seine Arl>eit wieoer aufnehmen woUte. 

IS. Juni Seit einigen Tagen wieder Kopfschmerzen in der ganzen 
rechten Seite. Auch «faM Glucksen im Hinterhaupt besteht seit- einiger Zeit 
wieder, oft tritt aneli ein starkes Sausen und Brammen im Ohr anf. Seliwere 
im Kopf. Zeitweise Doppelbilder, 2 mal seit der letzten Operation auch wieder 
das Zucken im rechten oberen Augenlid Belm Gehen hat der Kranke wieder 
das Gefühl, als ob der Boden ledere. Bei einer Untersuchung mit einer feinen 
Sonde gelingt es mir, in eine dünne Knochenfistcl nahezu l Cm. tief einsn- 
dringen, die von der erw&hnten Granulation direct nach unten und innen 
zwischen die Bogengänge in der Pars petrosa führt. Darnach masste sich 
also ein Eiterherd in dem hinteren Theil der Pa» petrosa iwiaciien oder 
onterhalb der Bogenc:änn:p vortitidon, 

Ks wird dem Kranken darauthin, und weil auch die Kopfachmerzen 
wieder heftiger werden and htafiger kommen, nicbt selten andi Znekongmi 
im rechten ohrrrn I.irt und in rinzeliien Zweigen drs F'acialis auftreten, ^6 
Eiterung aus der ^ istel aui:ii eher zu> als abnimmt eiue neuerliche Operation 
vonMChlagen snr Freilegung des Eiterherdes in der Part ipetrosa. Der Kranke 
Wülfte ein. vpi chnb ilii Operation aber von Anfang bis Ende Juli, da er 
sehr beschäftigt war. inzwischen blieb der Zustand der gleiche, nur nahm 
die Bitemng ans der Fistel noch zu, und am 29. Juli war auch die Umgebung 
der Fistel, hesondcrs die obere Wand des Gehörganges, st&rker geschwollen. 
Der iCranke hatte gestern starke Kopfschmerzen, die erst beute nach einer 
reichlicheren Entleerung von Kiter wieder nachliessen. 

Die Hörprüfung ergab keine Acnderung. Die Untersuchung auf der 
AuL'enkhnik ei^b: Normale Sehschärfe, r. rimeter und Augenbdund. Im 
linken Auge theilweise Oculomotoriuslähmung (Rectus sup. et inf.) und 
geringe Ptods. 

30. Jntt. Operation des Knoebenabscesses in der Pars 

petrosa. 

Da ich bei einem directen Eingehen durch die i :biei lurcnten musste, 
den Facialis zu durchschlagen und auch das Labyrinth in grösserer Aus* 
debnung zu eröffnen, so zog ich es vor, (ürcct ^lo-nm den Abscesa vorzudringen. 
Das tiefe Eindringen der Sonde nach unten war mir ein Beweis dafür, 
dais der Bulbus der V. jugularis nicht abnorm hoch gelagert sein dürfte. 
Es wurde zuerst durch Wegineisseln des stark Ii yjj urämischen Knochens der 
Spitze des Warzenfortsatzes von aussen her Kaum geschaflen und war direct 
durch den hier sehr harten ond sklerotlsehei) Knodien In der Riehtang der 
in die Fistel eingeführten Sondenspitz'' nach innen vorgedmnfren Nach vorn 
suchte ich dabei eine Verletzung des 1 acialis dadurch zu vermeiden, dass ich 
magUchst parallel dem Fadalis mefsselte, nach hinten hatte Ich mehr Raum 
bis an die Dura, und nach innen konnte ich nur den hinteren Bogengang 
verletzen,^ der aber wahrscheinlich nach der mitgethcilten ICrankengeschichte 
l&ngst mit Bindegewebe oder Knochen obliierirt war, und seine Verletzung 
war nicht zu fürchten. Gefährlicher war die Nähe des Bulbus der Vena 
jugularis, doch gelang es, mit Hülfe der Sonde über demselben endlirh durch 
den harten Knochen in den Abscess zu kommen. Ich fühlte nun deutlich 
die von oben durch die Fistel eingeführte Sonde nnd konnte eine geräumige 
Abscesshöhle in der Pars petrosa feststellen, die sich über 1 Cm. weit nach 
innen, ebensoweit nach vorn und etwas weniger weit nach hinten erstreckte. 
Nach unten fühlte man mit der Sonde aber 1 Cm. weit abwftrts welches Qe- 
webe, die Wand des Bulbus der Vena jugularis (?). Kun wurden der Knochen- 
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kanal naeh oben hinten und unten noch erweitert und unter Lotung der Sonde 

auch nocli dio Brücke zwischen ihm und der Fistel vorsichtig weggemeisselt, 
so dass der rundliche Kanal zum Scbluss etwa 4—5 Mm. im Durchmesser 
hatte mit einer länglichen Ausbuchtung nach vorn oben. Die Höhle wurde vor- 
sichtig von Eiter und Granulationen gereinigt und mit Jodoformgause tamponirt. 
Trotzdem der Facialis wjihrend dpr Operation nie zuckte, es wurde darauf 
immer geachtet, zeigte aich. nach der Operation der rechte Facialis paretiscb. 

31. Juli. Temperatur — 38*5**. Kopfschmerzen in der Stirn» JDieFtdalia^ 
paralyse ist noch deutlicher geworden. Verbandwechsel. Wando Ton normaler 
üescha£fenheit. Es quillt kein Eiter aus der Tiefe nach. 

3. August. Die KopfBchmersen und die leichten Temperatorsteigerangen 
baben aufgehört. 

9. August. Der Kranke verlässt das Bett. Er hat beim Gehen daa 
Gefobl, als ob es ihn nach der rechten Seite herObersflge. GerinffB Seöretion 
der Wunde. Die Wundhöhle granulirt lebbafly und iSait sich dMrWniid kanal 
im Knochen schwer offen erhalten. 

20. August. Der Kranke hat zeitweise das Gefühl, als ob der Boden 
federe. Beim Verbandwechsel (quillt etwas Eiter nach, die Wundböhle granulirt 
lebhaft, und werden aus dem Kanal mit der Schlinge Uranulatiooen entfernt. 
Dabei fühlt mau ein Stück rauben Knochens in der Tiefe. 

'2. September wird ein Sequester aus der Höhle eolfinnt; es ist tiu 
Tbeil der Spitao der Schnecke mit einem Theil der angrenfendini nüttileren 
Windung. 

4. September. Die Wunde hinter dem Ohre eitert seitdem nur wenig, 
doch wird der Kanal durch Tamponade mit Jodoform^a^e offen erhalten. 
Inzwischen war auch in der Paukenhöhle, aus der Gegend des runden Fen- 
sters, Anlsngs ganz unmerklich wieder etwas Eiterung aufgetreten » ebensa 
eiterte es aus dem obersten Tbeil des Wnndkanals im Antrum besiehnogs* 
weise aus der alten Fistel zeitweise wieder etwas. 

2u. September. Wieder etwas Brummen im Ohr, das bis jetzt auf- 
gehört hatte. 

1. October. Secretion aus der Fistel und der Pauke halt an. Brummen 
seit 8 Tagen zeitweise. Beim Gehen zieht es ihn etwas nach rechts. 

B. October. In der Membrana flaccida, die die letzten Tage etwas roth 
nnd geschwollen schien, etwas Eiter und darunter eine kleine Granulation. 

16. October. Geringe Secretion aus den Fisteln wechselt mit voll- 
stftttdigem Trockensein. Das leichte Brummen im Kopf bat aufgehört, 

25. October. Seit IG. October keine Beschwerden. Die Oculomotorius- 
parese besteht noch, aber die Doppelbilder siud einander näher geruckt. 
Geringe Seeretion ans den Fisteln. Die Facialisläbmung ist bedeutend besser 
rrcworden, der Kranke runzelt scbou etwas die Stirn und kann pfeifen, der 
Lidscbluss ist nahezu vollständig. Die Hörprüfung ergiebt: 

FT 

R>L 

(einzelne Worte) 0,01 = /T ^ 8,u 

11" 13'' (Hi normal) 

— — A — + 32" (—36 normal) 

— 19" — = normal (42"), 

Der Fall ist heute noch nicht ganz abgelaufeü uod die neu 
aufgetretene Eiterung in der Paukenhöhle wahrscheinlich vom 
Labyrinth her fortgeleitet Bei der geringen Secretion und der 
fortgohreitenden BesseroDe dürfte die HeiluDg in kurzer Zeit er- 
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folgen, so dass ich es wagte, ihn jetzt schon, weil er ganz in 
die Gruppe der mitgetbeilteu Fälle passt, hier aüzuschliesseii. 
Nach der Krankengeschichte waren der Schwindel und ebenso 
die hochgradige Börstörung, die sieh seitdem wenig mehr ändei te, 
schon vor der I.Operation vorhanden, ein Beweis, dass schon 
damals, wie so oft in ähnlichen Fällen, dat» Labyrinth uud wahr- 
scheinlich ancb die Pars petrosa mit von der Entztindunir ergrilfeu 
waren. Nur für die Schnecke wäre insofern eine Einschränkung 
zu machen, als damals angeblich tiefe Töne bis G-\ uoeh in 
Lnftleiturig gebort wurden, also noch Gehör auf dieser Seite vor- 
handen war. Schon bei einer 2. Hörprüfung am 4. Octbr. 1895 
wurde C mit 04 Schwingungen nicht mehr gehört nnd konnte 
das, was sonst anf diesem Ohr gehört wurde, ganz auf Rechnung 
des linken Ohres gesetzt werden. Dass Weber damals und auch 
jetzt noch rechts mehr gehört wird, daraul ist bei der sonstigen 
geringen Verlässlichkeit dieses Versuches wenig zn geben, wenn 
wir nieht dieses liesnltat uns durch den im Nerven herrgchendeii 
EntzUnduDgs|)r(»cess erklären woflen. Aehnlicb wie in den früiieren 
Fällen wiircn wohl auch hier schon vor der 1. Operation die 
spongiösen und pneumatischen Räume der Pars petrosa, sowie 
das innere Ohr mit erkrankt, und zwar musste dies in ziemlich 
hohem Grade der Fall gewesen sein, da auch nach der ersten 
Operation mit Freilegung des Mittelobres noch hochgradige 
Schmerzen durch einige Zeit auftraten. Wenn ich damals nicht 
schon an eine Operation in der Pars petrosa dacbtCi 80 geschah 
dies nur deshalb, weil ja die begleitenden Entzündungen im Laby- 
rinth nach Freilegung der Mittelohn^ume sich häufig gleichfalls 
surttckbilden, und anderseits deshalb, weil ein bestimmter Anhalts- 
punkt zu einem Eingriff, wie diesen später die Fistel bildete, 
fehlte. An der hinteren Wand des Antrams hatten wir fort- 
während Granulationsbildung, und dort vennutheten wir auch den 
Eiterherd. Die Nekrose der Schnecke war wohl nur eine Folge 
des Isngen Bestehens des Eiterherdes in der Pars petrosa und 
der frühzeitigen eitrigen EntsUndung im Labyrinth. 

Die Erscheinung von Seiten des N. facialis finden ihre Er- 
klärung in der Krankengeschichte und darin, dass schon mehrere 
Jahre vor der letzten Erkrankang immer eine mässige Lähmnng 
bestand. Es war also der Fadalis wahrscheinlich schon yor 
Jahren dnrch das Cholesteatom im Knppelranm nnd Antmm frei- 
gelegt nnd dem Erkranknngsherd direct anliegend. 

Schwierig ist die Erklftrnng für die Lfthmnng einzelner 
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Zweige des Oculomotorins links, die von den Angenärzten als 
eine Kernlähraung aufgefasst wurde. An einen directen Zusammen- 
bäug mit dem Leiden im rechten Ohr ist nicht zu denken, und 
doch schien sich die Lähmung mit der Verschlimmerung der 
Ohrsymptome zu verschlimmern und mit der Besserung: auch 
wieder zu besseru. Man könnte an einen Tuberkel im Hirn 
denken, da auch eine alte Alfection in einer Lungenspitze bestand, 
nnd andererseits auch an eine reflectoriscbe SttJnmg yom Ohr aus. 
Für letetere Ansicht würden einige Beobachtungen sprechen, die 
TimLiiGae*), Ur bantschitsch ^) nnd Moos') vorliegen, in denen 
Aagenmuskellähmang nnd Schielen mit Doppelbildern bei Ohren- 
leiden beobachtet worden. Doch betrafen diese Lähmnngen- dai 
gleiehseitige Ange, während in unserem Fall das andere Ange 
diese Eisobeiniingen zeigte. Es bleibt also wabrseheinliefaeri dass 
diese LShninng in nnserem Fall mit dem Leiden des reebteni 
Obres in keinem direet^n Zasammenhang steht. 

Im Anmdiloss an die mitgetheilten Untersaehnngen» bei denen 
die Erkrankung der Pars petrosa bei der aenten eitrigen Iflttel* 
obrentsflndung entweder don^ die Seetlon oder dnreb die Operation 
sieber gestellt wurde, mOebte ieb nodi über eine grossere Aniabl 
▼on gleichartigen Fällen, Influenzafölle wurden ansgeeeblossen, 
berichten, bei denen die Diagnose nur durch die klinische 
Beobachtung gestellt wurde. Es waren dies Kranke im Alter 
voii 19 — 70 Jabreu, bei denen die Krankheit 2 Wochen bis 
3 Monate gedauert hatte und bei denen meist längere von ö Tagen 
bis zu mehreren Wochen beständig oder mit Unterbrechung an- 
dauernde heftige Sehmerzen im Ohr und Kopf vorhanden gewesen 
waren. Der Ausflußs war erst nach längerer Dauer der Sehmerzen 
und gewöhnlich ohne Paracentese des Trommelfelles aufgetreten. 
Nor in einem einzit^en l^alle geschah dies wohl nach der auf der 
Klinik gemachten Paracentese, doch hatten auch in diesem FrU 
die heftigen Sehmerzen im Ohr vorher schon 3 Wochen gedauert. 
Es waren also durchwegs vernachlässigte und nicht entsprechend 
behandelte eitrige Mittelohrentzündungen. Es beweist dies zugleich 
auch die Richtigkeit der wiederholt schon auch von anderen ge- 
machten Beobachtung, dass es insbesondere die Eiterstanung im 
Mittelohr ist, die zu einem Weiterscbreiten der Entxttndangsproeesse 

. 1} Aich, t phrenheilkiuide. XYII. S. 241. 
2) Lehrbuch, S. 363, und Wiener kUn. Wochenachr. 1896. Nr. l. 
S) Zeiiiehr. f. ObreDheilk. XIL S. 107. 
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Aif die Nuehbanchaft ftfart Bei 12 der erwSlinteo Fslle, bei denen 
der Wamnfortsatz anfgemeisselt werden mosate» zeigte sieh dies 
ancii; es war ein Empyeni vorbanden» reiehliclier Eiter meist 
nnter sttrkerem Dmek und der Knoeben in der Umgebong lare- 

fieirt und erweicht. Nor bei 4 Kranken genügten schon eine 
oder mehrere ParaceDtesen des TrommelfelieSi am Heilang herbei- 
zaftthren, and bei zweien waren keine operativen Eingriffe nöthig. 
Die Diagnose der Miterkranknog des Labyrinthes stützte sich 

in den erwähnten Fällen mit Ausnahme eines mit Nekrose des 
Bogenganges, der we^^en des verbältnisiiiiissigen lutactseius der 
Scliüccke am besten biirte, vurwiegeud nur auf die Ergebniäbe der 
Hörprüfang. Sie waren ziemlich gleichlautend. Die Taschen- 
uhr wnrde nar bei dreien noch heim Andrücken ans Ohr gehört, 
bei dem mit dem Sequester des Bogenganges noch aaf 0,02 Mtr. 
Entfernung, bei den übrigen vor dem Ohr nicht mehr, in Knochen- 
leitung von Schläfe- und Warzenfortsatz wurde sie noch von 
9 Kranken gehört. Flilsterstimme wurde uur von 9 Kranken 
noch in der Nähe des Ohres 0,01 —0,0ä Mtr. weit verstanden, 
die laute Stimme (Zahl wortej von einem nicht mehr, von den 
übrigen meist in geringer Entfernung bis höchstens 2,0 Mtr. bei 
einem Einzigen. 

Der Kinne 'sehe Versuch tiel mit Ausnahme von 2 Krauken 
negativ aus, dabei war die Knochenleitang für die Lucae'sche 
Stimmgabel am Warzenfortsatz nur bei einem, der sonst hoch- 
gradig'e Erscheinungen l>ot und hohe Töne in Laftleitnng nur bis 
r*' h(irte, stark verlängert (stärkere Erregbarkeit des Nerven in- 
foige seiner Entzündung) bei allen übrigen mässie: verkürzt. Heim 
Weber'scben Versuch, dem sonst im Allgemeinen nur eine ge- 
ringe Veriässiichkeit nachgerühmt wird, tand sich ein merkwürdig 
gleichmässiges Ergebniss, es wurde die auf den Scheitel aufgesetzte 
Stimmgabel in dem erkrankten Ohr gehört und im Falle der 
Erkrankung beider Ohren stärker auf dem mit schlechterem Gehör. 
Hohe Töne wurden sehr schlecht gehört, und schwankte die Ver- 
kürzung der Perceptionsdauer für zwischen 19" und 32", bei 
den meisten betrug sie aber mehr als 25''. Nor bei dem mit 
Bogengangnekrose 12". Die untere Grenze des Hörfeldes für 
tiefe Töne in Luftleitung, war meist c, bei 5 wurde C noch 
fiehwach, bei vieren noch C^t (davon 1 Fall die Bogengangnekrose). 
Als obere Grenze wurde bestimmt bei einem einmal c^j 7 mal 
c' und bei den übrigen (höhere Töne wurden nicht geprüft). 
Die PrUfongsresnltate sind leider deshalb meist oiebt gans za- 
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▼eilftBsig, weil das andere Ohr bei der Prüfling mcht gun aoa- 
sDaehlienen ist Erwübnnng verdimien aaeh die Etgebniase der 
HOrprttAmg nach der Heilnng. Doch beiitse leb diese nicht von 
allen I da manche Qeheilte plötdieh ausblieben, ehe nochnais 
geprltft wnrde. Zwei ▼on den Kianlcen sbd gestorben, sechs 
worden ron ihrer Eitenng geheilt, ab«r nicht mehr genau geprüft, 
bei sieben trat eine hochgradige Bessenmg oder ToUstSndige 
WiederherstellnDg desGehtfres ein, bei aweidnemissige Besserung, 
imd nur bei einem eine anffiUlige VerBohlechternng trotz der 
Heilung der Eiterung im Mittelohr ein. Von den ttbrigen Sym- 
ptomen sind zu erwähnen die Schmerzen, die bei allen yor- 
banden und oft sehr stark waren and gewöhnlich auch längere 
Zeit oder beständig bis zur Operation §:edauert hatten. Der Aus- 
flugs war meist erst nach längerer Dauer der Schmerzen und 
spontan eingetreten, und nur bei zweien war es garnicht zum Durch- 
bruch gekomiutin. S chwindel wurde bei 8 Kranken notirt, einmal 
mit Uebelkeit und Erbrechen vergesellschaftet, Nystagmus einmal 
und einmal auch Neuritis optica (bei Thrombose des Sinus sigmoi- 
deus). Bei 8 Kranken bestand auch Sausen oder Kauschen im Ohr. 

Von den Krankengeschichten wiii ich nur einige, die ein 

besonderes Interesse beanspruchen, kurz mittheilen. Von den 

zwei mit Tod abgegangenen wird der eine von Dr. Barnick 

im Jahresbericht der Klinik für 1 b^ü mitgetheilt, die zweite nach 

histologischer Untersuchung der Schläfebeine später folgen. Von 

den übrigen sei zunächst der Fall angeführt, bei dem das Gehör 

trotz der vorgenommenen Operation nahezu ganz verloren ging, 

S. Sofie, 29 jähriges Dienstmädchen, erkrankte vor 5 Wochen unter 
hefügen Schmerzen im linken ühr, so dass sie 5-6 Tage nicht schlafen 
konnte, dann trat Ausfluss ein unter Nachlass der Schmerzen, die seitd^ 
nur ^pitv-'Pi?o in der Nacht wicdf rlrphrtnii. Sie hatte keinen Schwindel. Die 
Schwerhörigkeit nahm links immer mehr zu. Vor t4 Tagen entleerte sich 
nadi einer Facacentese rdcblicber Eiter ans dem Ohr. Seit 14 Tagen hat lie 
auch Schmaven in Wanenfortsats und seit 3 Tagen auch wieder sehr h^Ige 

im Ohr. Bei normalem Gehör rechts ergab die Hörprüfung links £/*_L(aj|- 

mittelbar) , am Knochen s! ü, !()?/<, /?f),05, c in Knochenleitung ziemlich 
stark verkürzt S", in Lutueitung 7" M — , Hörfeld c— c*, c* — 24". Weber 
links mehr. Es sprach also nur die starke Terkfimmg das und des e in 
Knochenleitung fOr ein LabyrinthIeüVen 

Der Befund ergab eine Granulation im vorgewölbten und entzündeten 
Tronundlißll und Senkung der hinteren obwen Gehörgangswand. Operation 
des "Warzenfortsatzes nach Schwartze am 1", April 1S9(i. Es fand sieb 
ein Empyem, und staod der Eiter unter hohem Uruck. ^ach der Operation 
hatte BIO noch ein^ Tage stechende Schmerzen, die damals auf die Wunde 
bezogen wurden, und wnr las Ohr schon am 20 April trocken und die Wunde 
am Warzenfortsatz am la. Juni geheilt. Die Hörprüfung ergab bei der 
Endaasung: Weber immer noch links. 27» in Knochenleitung wenig, 
ttmmOfi{i9, fi^^ ep^b", R^—f e*^ — IV*, HOrfeld nicht geprflft 
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Es war also ohne riclnvindel oder ein anderes Zeicben einer 
Lali^iiatberkrankuiig Dahezu(0 vollständige Taubheit aufgetreten. 
Das einzige Symptom, das fUr eine Complication sprach, waren die 
Schmerzen, die einige Tage nach der Operation noch andauerten 
und vielleicht auf eine Eiterung im Labyriutb bezogen werden konn- 
ten. Die Temperatur tiberstieg an den ersten 4 Tagen nach der Ope- 
ration nicht 37,8 war also etwas erhöht, der Puls schwankte zwi- 
achea 7ü — 84. Die Augennntersiu Innig ergab nichts Pathologisches. 

Ein weiterer Fall ist dadurch interessant, weil bei ihm wahr- 
scbeiuliLh ein Abscess des Labyrinthes in dasMitteiohr 
durch brach. 

Pm Johaniia, 29j&br. Fabrikarbeiter8frau,erkrankteAnfau|B August 1893 
nach riner Hf^smitsfliidung an heftigen Schmereen im Unken Onr nnd in der 

linken Kopfh&lfte, die durch 3 Tage andauerteu, ehe ein blutig gefärbter 
Ausfluss aus dem Ohr auftrat. Die Schmerzen liessen dann etwas nach, 
blieben aber immer noch so heftig in der linken Kopfh&lfte, ausatiaiiieiid 
bis in die Zfthne, dass die Kranke einen Monat lang das Bett hüten musste. 
Hieranf konnte sie ewar ihrer Arbeit wieder nachgehen, der Ausfluss bestand 
aber fort. Vor 11 Tagen trat plötzlich bchwindel auf mit der Keigung, nach 
links za fallen, and drehen sich die Gegenst&nde vor ihren Augen. Seit 
3 Tagen bat sie auch wieder Schmerzen im Ohr, ötter am Tag Frösteln, auch 
etwas Hitzegefühl, geringen Appetit, zeitweise Brechneigung und gestern 
Diarrltoe. Im rechten Ohr hatte sie vor 18 Jahren eine Entaflndanf, infolge 
deren eine grosse Perforation des Trommelfelles und Schwerhörigkeit zurück- 
gebliehf ii waren. Links im Gehpi^ang viel eitriges Exsudat, die hintere obere 
uehörgangswand gesenkt, so dass vom Trommwell nichts zn sehen ist. Der 
W i r/oafortsatz an der Spitze und rntsprechend dem Antrum druckempfindlich. 
Schleimhaut der Nase und des Hachens rotb, geschwollen und vermehrte 
schleimige eitrige Secretion. Die Hörprüfung ergabt 



Der Kranken wurde bei der Aufnahme auf die Klinik am 29. Octbr. 1S93 
sofort die Operation empfohlen, in die sie auch, als sie am nächsten Tag 
wieder einen Frostanfall bekam, und auch starke Schmerzen und stürkerer 
Schwindel siih einstellten, rinwilligte. Dip Oppration, Aufmeisselun^ nach 
Schwartze, wird dann Botort am 20. October gemacht« Der Knochen des 
WanenfortsatMB AnsserHeb niefat forftndert Naeh der Abmelsselmig der 
äusseren Knochenscbale quillt sofort rpichlichor dicker Kiter ans dem stark 
zelligen Knochen. Nach Abmeisselung einiger weiteren Stücke kommt man 
mit der Sonde ins Antmm. Freilegung des Antrums nach aussen, AnskratMO 
des erweichten Knochens nit dem scharfen Lölfel, Jodoformganlamponada 
und Yerhanrl. 

Der Verlauf war günstig. Am ersten Tag nach, der Operation noch, 
mässige Schmerzen, am zweiten keine Schmerzen mehr, AppetU^ etwas Brennen 
in der Wände, Schwindel nachgelassen. 



7" = /? — 
C—c^=H = c — c'^ 
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Am 5. November Verbaadwecbsel. Die Wunde zeigt nur geringe SecreUon 
und granulirt schön. {Schwindel gering. 

Am 7. November. Dae Ohr trocken, Wunde m&SBig feucht. 

Am 9 November verspürt die Kranke, als sie sich früh im Bett auf- 
richten wollte, beim Zurückbeugen des Kopfes plötzlich eiueu starken brennenden 
Schmerz in der Tiefe des Ohres und seitdem auch eine bedeutende Zunahme 
des Schwindels. Auch beim Drehen des Kopfes fühlt sie starkes Stechen 
in der Tiefe des Obres. Yerbandwechsei Mittags. In der Wunde nichtB 
Besonderes. Der Nyitagmas bat aufgehört, and Naelimittags lAsat auch der 
Sehwindel wieder etwas an Intensität narb 

10. November* Die Schmerzen beim Bewegen des Kopfes geringer, 
doch klagt die Kruke den ganxen Tag Ober m&ssige Kopfschmerzen besonden 
in der Stirn. Der Schlaf ist gut. 

11. November. Die Kranke einnändet fortwährend ein pulsirendes 
Klopfen im Ohr. Die Schmeraen im Obr dansni an. Das Trommelfell ist 
roth, geschwollen und stark votgebanebt* Paiaeenteae des Trenuaelfdlea und 
Tampon \on Jodoforma'azo 

12. MovenibLi. üchinerzeü ioi Oiir geringer, zeitweise noch Sausen und 
Klopfen, massiger Ausfiuss. Verbandwechsel. 

14. November. Das Ohr eitert noch unter allmählicher Abnahme der 
Schwellung des Trommelfelles bis zum 23. November, an diesem Tage war 
das Ohr trocken. 

5. December Eine leichte katarrhalische An2:ina durch 2 Tage. 

13. December. Die JBlranke noch sehr matt, klagt sehr über Schwäche 
in den Bsinra. 

18. December. Zustand gut. Schwindel nur noch zeitweise und sehr gering. 
27. December. Kopfschmerzen geringer, Bauscheu im Ohr nocb. Die 
Kranke noeb matt, aber rar ibre Klagen objectiv nichts nacbsuwetosn. 

31. December. "Wunde hinter dem Ohr nahezu verheilt, das Trommel- 
fell blass, im vorderen unteren Quadranten eine kleine Perforation. Die Hör- 
prüfung ergiebt: 

Ji Ii 

st = 8,0 

and mnsste die Kimke auf ihr dringendes Yerbmgen Tor der yollständigen 
Yemaxbung der Wunde entlassen werden. 

Ich habe diebc Krankengeschichte deshalb ausfuhrlicher an- 
geftlhrt, weil ich glaube, dass in diesem Falle kein Zweifel be- 
stebeii kann, dass ein plötzlicher Durchbruch des Eiters aus dem 
inneren Ohr ins Mittelohr erfolgte, als sich die Kranke im Bett 
aufrichtete. Der ph'Hzlich auftretende, viel stärkere Schwindel, 
der Nystagmus, die Schmerzen im Ohr und das Auftreten einer 
ziemlich heftigen eitrigen Fankenbdhlenentzündungin unmittelbarem 
Anschlnss daran lassen sich kaum anders deuten, zumal fUr das 
Auftreten der netieriicheD heftigen Entzündong m der Paukenhöhle 
kein anderes Moment beschuldig werden kann. Diese Erklärung 
wird umso verständlicher, wenn ich den histologischen Befund 
in Fall I in Erinnerung bringe, bei dem ein Gleiches geschah 
und durch die histologiscfae Untersuchung naehgewiesen werden 
konnte. 
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ItOinmef. Kpiträm '^ur Kenntuiss des pathologis" h -anatomischen 
* Befaudes im Mittelohr und in den Keilbeinliöhlen bei der 
ff6]iDiii«]i Diphtherie. Dissertatio ioaug. fiftsel 1896. Äbgedni«^ in 
, Zeittehr. f. OhrttüiaOkiuide. XZIX. 4. 8. 301;. 

VerfisBer stellt die Besnltate der UaterBnehiiDg tod 25 FiUen 

genuiner JDiphtherie des ReBpirationstnetag zasammen, welche ihm vod 
Siebenmann überlassen worden sind. Die Section der ?^ch!,nfen- 
beine ist stets von letzterem gemacht worden, die Zeit zwischen dem 
Beginn der Erkrankung und dem Exitus letalis schwankte von 4 bis 
sa 24 Tagen. AU Ergebniss dieser Untersuchungen ist vor Allem 
die Thataaehe biniiisteUeOy dase eine Otitis media eine fast regelrnttaige 
Begleiterscheinung der Diphtheritis bildet, indem dieaelbe überhaupt 
nur ein einziges Mal vermisst wurde. Jedoch pflegte sich die Mittel- 
ohrerkranl^nnc nur Reiten während dfs Lebefis durch besondere Sym- 
ptome anzukündigen, und ebensowenig kam es jrniais zu einer irouimel- 
feliperforation, ja das Trommelfell zeigte sogar iu der Mehrzahl der 
Falle (68 Proe.) keinerlei entiandliohe Erseiieinungeo. Was non des 
Einielnen die im Mittelobre gefundenen Verindemngen betrifft, so 
war 2 mal nor ein katarrhalischer Tuben verachlnss, 5 mal eine acute 
Otitis medin cntarrhalis mässigen oderst'irkerenOradfs, ohne Exsudation^ 
4 mal eine solche mit schleimigem Öecrete voiluuiden. Von den letzt- 
erwähnten 9 Fällen waren 3 mit Ecchymosirungen in Taukenhühle 
und Antrom verbunden^ darunter 1 mit der Bildung von Bläschen, 
deren Inhalt ein theils serOser, tbeils blutiger war* In Ii FUlen 
(44 Proc.) wies die Paukenhöhle einen eitrigen Inhalt anf, mit ver- 
schiedengradiger Schwellung der Schleimhaut, und zwar am stärksten 
dort, wo das Spcrft eine serös-eitrijre, schwächer oder ganz fehlend, 
wo es eine schleimig-eitrige Beschatienhf it liatte. Einmal bestand eine 
Totaluekrose des Trommelfelles, 1 mal eine partielle Nekrose der 
PankenhOhlensehleimhant. Dagegen waren Bcehymosen hier nie sn 
eonstatiren, ebensowie aneh regelmassig eine Trommelfellperforation 
vermisst wurde. In einem bakteriologisch untersuchten Falle wurden 
in dem rahmigen Paukenhöhleneiter Kapseldiplokokken (doppelseitige 
Pneumonie) nnd vereinzelte Streptokokken gefunden, Löffle r sehe 
Bacillen fehlten. Endlich liesä sich an 2 Präparaten eine diphtheritische 
Erkrankung des Mittelohres constatiren, d. h. neben dem eitrigen Secrete 
seigten sieh der Sebleimbant fest anhaftende dipbtheritisohe Anflager- 
nngen* Bemerkenswerth war das nngewöhnlieh blasse Aassehen der 
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Mucosa, ferner 1 mal eine bpirinuende Knochennekrose. Das Vcrhältniss 
der Intensität der Erkrankung in Paukt nliöhle und Antiuni erwies 
äich derart, dass in der Mehrzahl der i: alie {i^ mal) letzteres weniger 
affieirt war, wihrend 9 mal beide Abeelmitte eiaen ungefähr gleiten 
Befand boten imd nur 2 mal daa Aotram nod die Waneoielleii die 
Btftrker ergriffene Loealittt daiatellten. So wurde in einem Falle 
z. B. in den seitlichen und hinteren Zellen des Antrums eine diph- 
theritischo Einlagerunir und stellenweise Nekrose des seines Periostes 
beraubten Knochens gefunden neben rein eitriger Entzündung der 
Paukenhöhle. Die Tuba Kustachii bot das auffallende Verhalten, dass 
der knorpUche Abechoitt denelben oor selten an der Erkrankong 
thelhiahm. In 21 Beobaehtangen (84 Piroc.) war die innere Sehleim- 
hantanslclmdang hier vollkommen normal, nur io 4 Beobachtungen 
erschien sie entzfindlich infiltrirt, und auch darunter nur 1 mal in 
stürkerem Grade. Es wird liieraus der Scbluss gezogen , dass die 
Mittelohrentzündung bei Üiphtherie keineswegs durch directe Fort- 
pflanzung entsteht, sondern dass sie eine Theilerscheinuug der all- 
gemeinen Infection bildet. Im Ganzen ist die als Complication der 
Diphtherie dea BeBpirationetraetOB anftretende Oütia media als eine 
meistena leiebte und durcbaoB nieht atftrmiseh verlaiifende, eher (wie 
bei den Masern) torpide Afi'ection zu betrachten. — AnbangaweiBe 
schildert Verfasser noch die Befunde, welche in zehn daraufhin unter- 
suchten Fällen in den Keilbeinhöhlen erhoben wurden. Letztere zeigten 
sich 9 mal verändert: 3 mal war ein einfacher Katarrh mit massiger 
Schwellung und Röthung der Schleimhaut vorhanden, 3 mal euthieltcu 
die Keilbeinhöhlen eine nieht eitrige FlOBBigkeit, 2 mal mit blutigen 
BelmeogaageD uid 1 mal mit emer Croupmembnm, in 3 Fällen bestand 
eine eitrige EntzUndung. Besonders wird auf die bisher noeb nieht 
beschriebene hJUnorrbagisohe Form der Sinnitis aufmerksam gemacht. 

Blau. 



55. 

BraifUn, £in Fall von lebenden Fliegenmaden im Ohr ohne vor- 
ausgegangene Eiterung. Ebenda. S. 370. 

Das Wesentliche des Falles ist bereits im Titel angegeben. Die 

Maden, 5 an der Zahl, waren nur 2 Mm. lang und gehörten wahr- 
scheinlich der aus Texas stammenden Screwworm -Fliege (Liieiüa 
macellaria) an. Als Ausgangspunkt der Anziehung für die letztere 
betrachtet Verfasser, da ein übler Geruch aus dem Gehorgangc fehlte, 
eine bei dem Kranken vorhandene Khinitis atrophicans foetida. 

Blan. 
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Die sechste Versammiung der Deatsohen Otologischen Qe- 
gellschaft wird in diesem Jahre 

am 4. und Ö, Juni in Dretden 

stattfinden. 

Diejenigen Herren Collagen, welche Vorträge oder Demon- 
strationen zu halten beabsichtigen, werden gebeten, ihre The- 
mata bis zum 30. April d. J. an den Unterzeichneten gelangen 
xn lasBen. 

Anmeldungen zur Aufnahme in die Geflellschafk sind glelch- 
ürUb an den Unterzeichaeten za richten. 

Das «osfllbrliohe Ftogmm wird An&ag Mai vencndet 
werden. 

Im Namen des AuatchiieseB: 

Göttiixgeü, 

dMi 1. Mft» 1897., Sttndige Seeretilr: 

Prof. Br. IL Bllrlmer. 
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flistonsiili^itiiche Beiträge m iPJijnuoUgie des 

Gek&raigaiiei. 

Von 

In mumr aehnelllebigeD Zeit, wo fast nur noch geschrieben 
und selten etwas ordentlich gelesen wird , ist es jedem Autor 
häufig genug besobiedeni namentUoh seine .ttlteren Arbeiten igno- 
rirt oder nnriehtig, resp. 8o Tentflmmelt citirt m. sehen, dius 
Urtheile darflber gefiUlt weiden, welidie den Xhslnehen doreh- 
ans widerspreehen. 

Aneh ieh hnbe dies bis auf den heutigen Teg in reichlichem 
Bfaaeee erfahren mtlssen, es jedoch stets TOigesQgen, ruhig 'bei 
der eigenen Arbeit an bleiben und meine Zeit nidit mit der 
Öffentlichen Beriebtignng derartiger „Irrthttraer" an Teilenden. 

Wenn ich in Folgendem von dieser Oewohnheit mit grossem 
Widerstreben abweiche, so geschieht dies infolge der Dnplicität 
der Fälle, welche in Gestalt zweier mir zngesandten Schriften 
der Herren Heinrich und Hammerschlag ^) in jttngster 
Zeit an mich herangetreten ist. 

Beide Herren beuutzteu bei ibreu BeoljaclUuDgeu eine deiii 
Mach- K e s s eTscheD Ajjparatc älmlicbc VerbuchsanorduLiDg, mit 
deren Hülfe nach Aufstreuen von GoldbruDüe aal das Trommel- 
fell yerschiedene leuchtende Punkte deieiöelben auf ihre Bewegung 
untersucht wurden. 

Herr Heinrich beschäftigt sich in seiner vorläufigen Mit- 
theiluDg mit der schwierigen Frage nach der Accommodation des 
Ohres und sagt am Schlüsse, dass es ihm nicht gelungen sei, 
„irgend welche wichtigere Momente zu Tage zu fördern". Wenn 
er iu seiner „historischen Uehersioht^^ Politzer und mich ohne 

1) Zar Function des Trommelfelles. Centralbl. f. Piiyaiuiugxe. 27.Juai 
1896. Heft 7. 

S) U«ber Athen* und Pulntioiisbewqgiiiigeik tm Tkoanelfil]. Wiener 
med. Woehenielir. Nr. 30 n. 40. 1800. 

AnUr f. ObndidUnnd«. ZLII. Bd. 12 
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jede Queiienangabe in fo|o:erider Weibe citirt: „Die Arbeiten von 
Politzer, Liicae U.A., wie weithvoll sie auch für die Keiuit- 
dUs der Function des Gehörganges sein mögen, bieten für die 
von mir {gestellte Frage keine entscheidenden Momente. Am 
allerwenigsten kann ich dies den Versuchen vonLucae an ver- 
schiedenen Apparaten, welche aus Glasröhren und Kautschuk- 
membranen zusamniengcsetzt waren, zuschreiben. Die Verhält- 
nisse am lebenden Organ und an solchen Präparaten sind so 
grundverschieden, dass man kaum eine Analogie ziehen darf, so 
ist es mir nicht klar, welche meiner Arbeiten er hierbei im Hinne 
gehabt hat. Die einzige, welche ich Uber die Accommodation 
des Obres pablicirt habe , bandelt allein von Versuchen am 
lebenden menschlichen Gehörorgane. In einer Reihe anderer 
phjBiologischer Arbeiten, welche meist in diesem Archiv er- 
achienen sind, habe ieb allerdings wiederbolt zu pbysikalischeD 
Vor?erBUcheD aacb von kUostlicben Apparaten Gebrauch ge- 
macht, wie dies auch Andere, z. B. v. Helm hol tz, A. Fick 
ond Kessel, gethan haben, damit jedoch niemals beabsichtigt» 
eine physiologische Frage lösen zu wollen; ieb babe vielmebr 
stets Versuche am todten und lebenden Gehörorgane angescblossen* 
Nur ein einziges Mal handelte es sieb, lediglich zu Demonstra- 
tionszweckeo, nm eine Erweiterang des Heimboltz'scben Obr- 
modelis.^) — 

Etwas mehr Zeit mtiss ieb sebon der Arbeit des Herrn 
flammerschlag widmen, und zwar speciell binsiebtlieb der 
von ihm studirten Respirationsbewegangen des Trommelfelles. 
Wenn seine Beobaebtangen freilieb nur an wenigen Personen 
Torgenommen worden, so bestätigen sie immerbin den nunmehr 
vor bald 33 Jabren mit Httlfe des Obrmanometers von mir er- 
braebten Nachweis dass im normalenOhre nicht nnr wäh* 
rend des Sehluekens, sondern aoeh während des Athmens eine 
Ventilation der Trommelhöhle stattfindet 

Gern erkenne ieb an, dass Herr Hamm erschlag vorsich- 
tiger als sein obiger Mitarbeiter in «einem historischen Ueberblick 
verfährt, indem er die UnvoUständigkeit desselben selber ein- 
gesteht: Um so mehr hätte er sich davor bttten mUssen, ans 
meinen nnr stttckweise citirten Arbeiten einseitige Sebltfsse za 

1) Berliner klini. Wocbfnschr. IS74. Nr 14. 

2) Dieses Archiv. BU. Vil (neue Folge ßd. 1). 

3) Ueber die Respiratiousbewegungen des Trommelfelles. Dieses Archiv. 
Bd. 1. 
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ziehen, ganz abgesehen davon, dass er den iDbalt des wirklich 
von ihm Gelesenen stellenweise unrichtig wiedergiebt. ich be- 
toue , dass ich mich bei meinen Berichtigoogeo nur auf einige 
Hauptpunkte beschränken werde. 

Ausgehend von einer vorläufigen Mittheilung Politzer's') 
citirt Herr Hamm er schlag den ersten Schlusssatz derselben: 
,,Die Wandungen der Tuba liegen in der Regel verschiede innig 
an einander, nicht nur bei verschiedenen Personen, sondern auch 
bei einem nnd demselben indi?idaiim sa Terechiedenen Zeiten, 
so dass manehnuü eine grössere, ein andennal eine geringere 
Loftdraekdifferenz hinreicht, die Wände von einander sn ent- 
fernen'*, und knttpfit hieran folgende Bemerkung: ,,Ans dieser 
Schlussfolgerung kann man, wie icti gieioh bemerken will, zur 
GenUge ersehen, dass Lucae in seiner spateren Polemik Un- 
reeht hatte, wenn er bebaoptetOi dass Politzer ganz auf dem 
Tojnbee 'sehen Staudpunkte stehe, nach welehem die Taba sich 
nnr beim Schluckact dffhen sollte.** 

Der logische Zusammenhang dieses 1. Sehlasssatzes Po- 
litzer's mit der Hammerschlag'scben Behauptung ist mir 
▼ollkommen nuTerständlich, ond bemerke ich zur Orientirnng des 
Lesers, dass Politzer in seinen manometrisehen Versneben „bei 
elnfaehen Respirationsbewegnngen'' nnr ansnnhmsweise kleine 
entsprechende Bewegnngen des Trommelfelles beobachtet hatte. 
Deatlioher drückt er sieh Ober diesen Punkt in der ersten Aas- 
gabe seiner Belenchtnngsbilder des Trommelfelles (Wien 1865) 
S. 139 ans: „Bei Bespirationsbewegnngen sind in der Regel keine 
Veribiderangen am normalen Trommelfelle wahrnehmbar, nnr in 
seltenen FttUen sah ich bei mhiger Bespiration ein synchronisches 
Hin- und Heigehen der Membran, woraus anf ein Klaffen des 
Tnbarlnmens geschlossen worde. Lftsst man jedoch doich kniz 
aufeinander folgende Athembewegnngen die Lnft rasch durch die 
Nasenhohle streichen, so wird durch den gesteigerten Druck im 
Bachenranme häufig, jedoch nicht constant, das Tabarlumen weg- 
sam nnd durch die fortgepflanzte Lnftdracksehwankung wird eine 
Bewegung am Trommelfelle erfolgen. 

Wir halten diese unsere Ansieht (siehe Sitzungs- 
berichte der Akademie der Wissensehaften in Wien. 

1) Untersuchungen über die Luftbewegungen durch die Eustachische 
Ohrtrompete und die Luftdruckschwaukungeu in der Trommelhöhle. Sitzungs- 
bericht der Wiener Akademie der Wisseuscbatteo, mathem.-uatarw. Klasse 
1861. Heft 1 bis V. S. 432 ff. 

12* 
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filärz 1S61) aufrecht und müösen es als Irrthum be- 
zeichnen, wenn behauptet wird, da SB bei jeder Re- 
gpiration sbewe^oag coDStant das Tabuiriuiueji klaf- 
fend werde." 

Die von mir dnrch fette.n Druck wiedcigcgehencD Worte be- 
ziehen sich aui iiiciüc inzwisclieu erschienene, oben citirte Ari^ty 
anf die ich unten noch näher eingehen werde. 

Ans dteseo Auseinandersetzunfircn erklärt PTch wohl hin- 
reicliend, dass ich in meinen weiteren Untersuchungen über die 
ßewegongen der Toba wobei audi die 8 Jabre früher von 
Toy n b e e eFSchienene Arbeit zum ersten Male gewürdigt warde, 
mich lediglich an den 2. and 3. der Politzer 'sehen Soblnss- 
atttee hielt, wd<die ioh snmTolko VeiBtftpdpiga hier nooh «riador* 
gebe: 

„2. Daroh den Schliogact werden entweder durch Verände- 
rang der Lage dsr Tuba oder durch Verminderung der Oohärenz 
der Tuba Wandungen Verhältnisse herbeigeführt, welche eine 
Ausgleichung einer zwisohen Trommelhtfble und ftaebenblHile be< 
Stellenden Luftdruckdifferenz herbeiführen. 

3. Die Ansicht, dass durch eine Schlingbewegoog bei ge- 
BOhloBBener Mund- und NasenOffnnng Luft in die Trommelh0bla 
gepnupt werde, ist durch die» VefBOobe widerlegt." 

AoB Satz 2 ist doob nur zu schliessefi» dass eine regel- 
mässig« Yentttation ent behn Seblneken stattMet, wShrend 
hn 3. SatE ohne Neannng Toynbe^'e dessen Veisneb dent- 
liob besebrieben wird, es jedocb dabei TOllig dunkel bleibt, ob 
damit „die Ansieht" T oyn b ee's gemeint ssi, oder Po Ute er über- 
bnapt dessen Arbeit gar nieht kannte. Wie dem aneh sein mngt 
jedenWls war ieb der finte, der in diesem Aiehiv in einer 
Arbeit die Herrn Hammers eh lag im Oigfaial nieht bekannt 
m sehn sehehit, nn Ehren des verdienten Todien diesen anemt 
von Toyn bee besehriebenen Versneh mit seinem Hamen belegte. 

Es ist bekannt, wie sieh namentliefa darch das Politzer- 
sche Verfahren 3) immer mehr die Ansicht sowohl bei den Pfay- 

1) Oq the mnicJes whieh open the Eastadiian tabe. Proeeedissi of the 
Roysl Society. 1853. 

7] Vchcr einen bisher niclit crwähntini Zusammenhang «witchfilllisasn» 
und ührcükraukheiten. Dieses Arcbiv. lid. IV. S. IS^. 

3) Ueber ein neues Heilvcrfabreu gegen Schwerhörigkeit inioige von 
Unwegtamksit d«r EtistachluB^Mkcn Ohrtrompete. Wiener med. Wochen- 
achrift. 1S63. Nr. 6 n. s. w. 
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9io!ogen als Obreuär^ten befestigtei dam eratdureb den Sobluck- 
aot die Tuba „sich öflfne". 

Von Obrenär/ten will icb hier nur die Worte von v. Troeltsch 
anführen^): „dass überhaupt ein solches Kiaffendwerden derTuba, 
ein solcher Lnftaustauseh zwischen Ohr- und Racbenböhle unter 
normalen Verhältniaseu bei jedem Sehlingacte stattfindet, ist eine 
feststehende Tbatsache, zu deren schönsten und deutlichsten Be- 
legen eben dieses Politzer .sehe Verlakren yehört(!!). laaofern 
bat dasselbe auch einen grossen physiologisicben Werth, indem 
es uns schlagender, als jedes andere Experiment die ungetnein 
grosse Bedeutung der Schiiug- und Oaumenransculatur für die 
physiologisiheu Functionen des Ohres and für den ruheumecha- 
nismus vorführt und beweist.'* Was die Physiologen aolaugt, 
so dürfte es genügen, die Ansicht des einflussreichsten, nämlich 
V. Helmholtz's hier hinzusetzen -): „Man kann durch die Tuba 
Luft in die Trommelhöhle eintreiben oder herausziehen, wenn 
man Nase und Mund verscbliesst und die Luft im Munde ent- 
weder zQsammenpresst oder durch Saugen verdünnt. Sowie die 
Luft in die Trommelhöhle eindringt, fühlt man ein plötzliches 
Hucken im Ohr and hört ein Knacken. Dabei wird man be- 
merken, dass die Luft mir in solchen Augenblicken vom Sehlonde 
in das dir oder vom Ohre in den Schlund tritt, wo mmt eine 
ScblingbewcgoDg macht Ist die Luft in das Ohr eingedrungen, so 
l)ieibt sie darin, auch wenn man nim Mnnd and Nase wieder öffnet» 
bia aan eine Schtingbewegong macht. Bei letsterer tritt sie nvMf 
was sich dadurch zu erkennen giebt, dass ein neues Knaeken ein- 
tritt| ond das Gefühl der Spannung im Trommelfell, was so lange 
bestand^ aan aufhört. Es folgt aus diesen Venacben, dass die 
Tnba ffir gewöhnlich gar nicht offen ist, sondern nur beim Sehlin- 
gen geöffnet wird, was sich dadurch erklärt, dass die Maskeln, 
die das Ganmenscgel beben und beim Schlingen in Thätigkeit 
geseilt werdim, zam Theil von dem knorpeligen £nde der Tnba 
entspringen. Für gewöhnlich ist also die Pankenbdble ganz ge- 
schlossen, mit Loft gefOUty nnd der Druck dieser Luft bleibt dem 
der atmosphirischen Loft ^eiefa, da er yon Zeit zo Zeit wahrend 
der Schlingbewegnngen Gelegenheit hat, sich mit diesem ans* 
sngldehen/' 

V. Helmboltz lengnet also mit diesen Worten sogar den 
ValsalTa'scben Versuch. 

1) Dieses Archiv. Bd. LS. 31. 

2) Ltliie TOS des Tonempfiadungen. 3. Auflage. 1870. S. 199. 
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Im IntereBM der Sache eeheint es mir gerechtfertigt, zur 
Eri^ozuDg dieser Gitate aas meinem vielfachen persönlichen Ver- 
kehr mit Y. Helmholtz Folgendes mitzatheilen, das recht deut- 
lich zeigt, wie hedenklieh es ist, bei sobjectiven Untersachuogen sich 
lediglich anf sein eigenes Sinnesorgan zn verlassen: Als ich ihm 
im Jahre 1867 mein Interferenz- Otoskop demonstrirte, interessirte 
es ihn ganz besonders, bei mir zu constatircn; dass während des 
positiven Valsalva'schen Versuches der durch die vermehrte 
Spannung des Trommelfelles hervorgerufenen Damptung eine kurze 
Verstärkung (nach A. Fick infolge der initialen Abspannung) des 
betreirenden Stimnigalitiltones vorausging. Er überzeugte sich 
ieiücr, dass mit Nachlass des Druckes der Ton wieder die frühere 
Intensität annahm. Als das Gespräch darauf auf die Tuba über- 
ging, und ich ihn versicherte, dass io meinem vollständig nor- 
raaieu Ohre mit Nachlass des Druckes die Luft aus der Trommel- 
höhle von selbst in den Rachen wieder entweichte, wollte er 
hiervon absolut nichts wissen und hielt, im Einklang mit obigem 
Citate, seine Ansicht aufrecht, dass ein Ein- oder AusstrOmen 
der Luft nur während des Schluckens erfolge. 

Von Stunde an hatte ich den Verdacht, dass bei v. Helm- 
holtz entweder in der Tuba oder am schallleitenden Apparate 
etwan nicht in Ordnung sei , was sieb in der That einige Jahre 
später bestätigen sollte. Als ich im Jahre IST 4 v. Helmholtz 
bat, einige meiner Accomraodationsversuehe zu controliren, be- 
merkte er zu seinem Erstaunen, dass er das sof^ der König- 
schen Stäbe selbst in nächster Nähe nieht hören konnte. Sofort 
Hess er sich von mir eingehend uutersucheu, wobei sich eine sehr 
bedeutende Herabsetzung ffir die Pcrteption der Sprache heraus- 
stellte und in beiden Uhren ganz symmetrisch je eine linsengrosse 
Exostose, welche von dem oberen Rande des Trommelfellringes 
ausgehend den kurzen Hammerl'ortsatz völlig verdeckte und zu 
berühren schien. Es bandelte sich hier also um die bekannte, 
angeborene Form der Exostosen des äusseren Gehörganges. — 
Ich füge noch hinzu, dass v. Helmholtz erst in der 4. Auflage 
(1877) seines Buches zu obigem Citate folgenden Zusatz machte: 
„Gegen stärkeren Luftdruck üßnet sich die Taba auch ohne 
Sehlingbewegungi and bei venehiedenen Individuen scheint ihr 
Widerstand sehr verschieden gross zu sein/' 

Indem ich auf die Arbeit des Herrn H ammers cb lag wieder 
znrttckkehre, muss ich zunächst folgenden Passtu näher beleuch- 
ten, worin Richtiges und Unrichtiges zasammengeworfen wird: 
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jyZa dieser Schlassfolgerong efoes „losen Versoblimes*' (i. e. der 
Xaba E.), ein Begriff der, physikalisch geDommen, oohaltbar ist, 
war Lacae dnrch seine Versnche an einem Ohrmodelle ge- 
kommen, mit Hülfe dessen er den von Mach und Kessel als 
physikalisches Postulat für das Zustandekomraen Iciuer Gehörs- 
wabrnehmimgen aulgestellten Satz: „Die Tuba ist permanent ge- 
schlossen und öffnet sich nur beim Schlingact", widerlegte." 

Indem ich es Herrn Hamm erschlag gern überlasse, ein 
physikalisch richtigeres Wort dafür zu finden, bemerke ich, dass 
der AusdriK'k loser Verschluss" so zu verstehen ist, dass die 
Wände der kuorplig- iuembranöseu Tuba im normalen Zn- 
stande gRDz lose aneinander liegen, so zwar, dasa sie schon 
bei geringem Luftdruck auseinander weichen. 

Zu dieser Sehlussfolgerung war ich jedoch durch meine 
obige Arbeit ttber die Respirationsbewegongen des Trommelfelles 
und ferner dareb meine Arbeit: „Zur Function der Tuba Eaatacbü 
und des Gaumensegels^^'), gelangt und nicht, wie Herr Hamm er- 
seh lag seinen Lesern darstellt, daroh Versuche „an einem Obr- 
modell". £8 ist diese Behauptung nm so merkwürdiger, als 
Herr Hammersehlag im Weiteren ganz richtig angiebt, dass 
ich im Gegensatz zu Mach und Kessel mit Hülfe dieses Ohr- 
modelles pbysikaliseh nachweisen konnte, dass bei relativ offener 
(mit Watte fJLom Terscblossener") Toba Seballbewegangen des 
Trommelfelles sebr wobl noch stattfinden kttnnen. 

Es bleibt mir noch ttbrig, mit einigen Worten auf die Qua- 
lität der von Herrn Hamm erschlag beobachteten Resptratlons- 
bewegongm des Trommelfelles einzugehen, sowie anf die Kritik, 
die er meinen Beobaehtangen zu Tbeil werden Iflsst. 

Es standen ihm y,etwa 30 Beobachtungen zu Gebote, die an 
insgesammt vier ohrgesunden Individuen gemacht wurden*'. 

Setze ich die Beobachtungen und deren Deutung als richtig 
voraus, so war aus allen seinen Fällen ttbereinstimmend zu 
schltessen, dass sich das Trommelfell bei der Inspiration nach 
aussen, bei Exspiration nach innen bewegte. Unter Voraussetzung 
einer stets offenen Communication zwischen Trommelh()hle und 
Rachenraum findet Herr H a m lu c rsc h 1 die Erklärung in 
folgender Annahme; ,,Dcr Kxspirationsluftstrom wird nun, da die 
Tuba mit dem unteren Nasengange sozusagen in gleicher Flucht 
verläuft, die Luft aus der Tuba und der Trommelhöhle nach dem 



l) Yirchow's Archiv. Bd. LXIV. 
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dkgiteMdwtei I— biiigingwi hei derBmiiilM« al— daroh 
Andratieii» wie dieeellid am ZenMabn^appaiite bekuint 
iit Dia Asnreodng dieeei Prioeipee aif die Tiba iet la ee fam 
kefaw gUddiebey ale we nipte i die Ueridier foa Keeaal Tor- 
liegendeo Ezperiaieate') gerade n dam eatgegenge e e latea Re» 
ioltete ttbrea. Kes«el setzte an der Leidie ia die StiiB> aod 
KeilbeinbObleii Manometer ein nnd beobachtete an derselben 
beim Lafteinblasen von aussen in den anteren Naseogan^ (In- 
spiration) eine ne^rative SchwaDkuEf^, uud beim Einblasen von 
deii Cboaueü au» ^^Exöpiration) eine positiv e Schwankung. Er 
zieht hieraus den Schluss, dasä durch den luäpiratious.strom die 
Luft im Nasenrachenraum durch Aspiration in Bewegüog gesetzt 
und hiermit auch die Neben tu ihlen venulii t werden; obwohl nur 
indirect zählt er hierzu auch die Trommelh<ihlcu. 

Ganz abjre^eben von der ganz ungenügenden Anzahl seiner 
Versuchnpersouen hätte Herr Hammerschlag ^ut gethan, seine 
Theorie besser zu begründen, ehe er sich bewogen tiihlte, die 
für njcine Reobachtungen von mir aufgestellte Erklärungsweise 
zu beanstanden. Um hierüber zu urtheilen, ist eine kurze Wieder- 
gabe meiner Ergebnisse nöthig: leb beobachtete aonächst bei 
2 Kranken mit narbig yeränderten Trommeifellen regelmlBeige 
Bewegungen während der Bespiration, und zwar in dem entea 
Falle Anssenbewegmigen des Trommelfelles bei der Iiiepiration 
und Innenbewegungen bei der Exspiration, während im a^weitea 
Falle das Umgekehrte stattfand. Bei wiederholter Bacbennnter* 
anchnng constatirte ich, dass in dem enten Falle das Gaumen- 
aegel sich regelmiMg bei jeder Inspiration beb und bei jeder 
Exspiration senkte, dass hingegen im zweiten Falle hierbei keine 
regelmässigen Bewegungen des Gaumensegels bemerkt werden 
konnten. In einer daraaf mit dem Ofarmanometer vorgenommenen 
Versnebsreibe an 30 Normalbörenden Men bei 20 die Lnftdmk* 
sebwanknngen bei der Respiration genau im Sinne dea eiBten.Falies 
ans, bei den Übrigbleibenden 10 im Shine de» zweiten Falles. 

1) üeber üiu üedeutung der Erkrankuog des Nasen-RacbeDraumes. 
Wiener med. Presse. 1878. "Sr, 51. 
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Die Erklärung diesea qualitativ vefäcLietießen Ausfalles der- 
Kespiratioüäbewegung des Trommelfelles glaabte ich darin suchen 
zu mtissen, dass ich in UebcreiDStimmuDg mit den obigeu ao 
meioeD beiden Patienten gemaehteD Beobachtungen in der ergteni 
Gruppe der Fälle bei Untersucbung des Pbarynx in der Regel 
ein HeJben des Gaumens^eis bei der Inspiration und ein Sinken; 
bei der Exspiration beobachteti konnte, während in der zweiten 
Gmppe keine solchen regelmiissigen Bewegungen des Gaumen- 
segels beobachtet wurden. Gestützt aut die rhinoskopisebe Unter-» 
sucbung meines ersten Falles von sichtbarer Üespirationsbewegong* 
des Trommelfelles wies ich femer darauf hisy dass die bei der- 
Impiration stattfindende Hebung des Gaumensegels, eine: Ve]> 
angernng der TabamOndang und infolgedessen eine Gompression 
der Luft nach der Trommelhöhle hin hervorbringt, während das 
Umgakehrte beim Sinken dee> Qanmeniegels der Fall ist. 

Wenn Herr Hammersohlaif^ als sehwaoheD- PnnMt maittei» 
Angnmentation den; Umstand herrorhebt, dass ■ meine: manometri» 
sehen Beeiiachtangen betgjeaeblossenem Mnnde stattfiindeni wtth^ 
rendi selbstverständlich die Beobaehtangen des Gaumensegdsi bei; 
offsnem Mnnde erfolgen mnssten, so hatte, ioh die Frage} ob sieht 
bei gesehlossenem Mande das Ganmensegel bsi der Bespiratioii 
ebenso verhalten wttrde wie bei offenem Monde (a; a; 0.)^ nur 
bereits seihst gestellt. Gleichwohl war es mir ^ wie ieh mielr 
damals ansdrttckte — > „mehr al» wahrsoheinlieh, dass es die 
Jeweilige* Bethellignng odes Niehtbetlieiligung des Gftnmensegelsr 
an dem Basplrationsaete ist, welche- die Art der hei letzteren zn 
beobachteten Lnftdrueksehwankung in der Trommelhöhle be- 
stimmt*' Zn dieser Schlussfolgerung berechtigten mich ganz be- 
sonders die entsprechenden Heubachtungen an obigen beiden Pa- 
tienten , und gestatte ich njir zwei besonders wiebLige — von 
Henn H am nj ci schlag gar nicht berücksichtigte — in dem 
ersten Falle von mir beobaeiitete Tbatsachen hier wörtlich wieder- 
zugeben. Ueber die Respiiaüousbewegungen des Trommelfelles 
heisst es daselbst: ,,Bei ruhiger, durchaus nicht angestrengter 
Respiration zeigt dieser hintere Thcii regelmässige, grosse Kxcur- 
sionen , und zwar nach aussen bei der Inspiration, nach innen 
bei der Exspiration, und ist es gleichgültig, ob Pat. 
dabei dm ( Ii den Mund oder die Nase athmet." Ferner: 
„die Kliinoskopie, welche wegen des weiten Rachenraumes vor- 
trefflich von Statten ging, ergab an der Tubenmündung nichts 
Abnormes. Bei jedex während der In&piration statt- 
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findeoden Hebung des GAameDsegela konnte ieb sehr 
deotlicb die znerat von Semeleder rbinoskopiseb 

erairte Verengernng der TnbamUndang beobachten; 
bei sehr tiefer Inspiration fand sogar ein völliger 
Verschluss der Tnbamündnng statt, während die- 
selbe bei der Exspiration deutlich klaffte. Zog ich 

das Gaumensegel mit dem Gauraenhakeu nach vorn 
und u b e r ^ LI letzteren der Patientin zum F i x i r e n in 
die Hand, während ich das Trommelfell mit dem 
Ohrenspiegel nntersuchte, so konnte ich selbst bei 
angestrengter Respiration keine Bewegungen an dem- 
selben erkennen." 

Diese rbmoskojdschen Bilder des Verschlusses der Tuben- 
mündung bei starker Hebung des Gaumense^jels während einer 
tiefen Inspiration glichen durchaus denjenigen, die ich viele Jahre 
später iu 3 Fällen von ausgebreiteter Zerstörung der Nase während 
des Schlnckactes direct beobachten konnte.') Ich hatte bei dieser 
Gelegenheit zum ersten Male auf den grossen Eintluas anfmpi ksaia 
g:emacht, welchen diese Veränderungen an der Tuhenrnündung 
aul die Qualität der beim Schiuckact in der Trommel hohle statt- 
findende LuftdruckschwaukuDgen haben müssen. Da nun Herr 
Hammerschlag, ohne mit einem Worte hierauf einzugehen, 
von dem oben citirten Toya bee'schen Versuche angiebt, dass 
derselbe durch die manometrischen Versuche Politzer 's znra 
ersten Male in richtiger Weise gedeutet sei, ond meine Arbeit in 
durchaus unzutreffender Weise nur als eine Bestätignng der 
Politzer'schen Ergebnisse aoffasst, so mnss ich scbliessUch 
noch mit einigen Worten hierauf zurückkommen: 

Politzer war zu seinem Urtheil über den Toy n b ee'schen 
Versuch (vgl. den obigen 3. Schlusssatz) durch manometrische 
Untersuchungen der Luttdruckschwankongen im Nasenrachen- 
raum und in der Trommelhöhle gekommen, indem er fand, dass 
im Rachenmanometer im Beginn des Schlingactes eine positive, 
von 5 — 10 Mm. und im Verlaufe des Schlingactes eine negative 
Schwankung von 60 — 120 Mm. Wasserdruck, im Ohrmanometer 
jedoch nnr einenegative von l — 3 Mm. eintrat. Letztere Beobachtung 
wurde Ton ihm später ^) dahin moditicirt, „dass in der Tbat, jedoeh 
nur im ersten Momente des SchUngaoteB, eine geringe Leftver- 

1) '\nrchow*s Archiv. Bd. 64. S. 484ff. mit den ersten Datargetreoen Ab> 
bildungen auf Taf. XV and Bd. 74. S. 238. 

2) Beleachtnngsbilder des Trommelfslles. 1865. S. 139. 
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dichtUDg, im weiteren Verlanfe jedoch eine beträchtliche Ver- 
dÜnDUDg in der Trommelhöhle eintritt," ohne jedoch seine frühere 
Erklärung des Toy n b ee'schen Versuches zu ändern. 

Was nun meine diese vorauBgclicnde pof?itive Rchvvankung 
im Ohrmanonieter ,,iie8tätigende** Versuche betritit, so babe ich 
wiedt^ibolt daraufhingewiesen, dass dieselbe oft sebr erheb- 
lich ausfällt. Dieselbe Beobachtung: machte auch Peter Allen •) 

Man wird sicli daher wohl richtiger so ausdrücken, dass bei 
Einleitung des Schluckactes zunächst eine positive und darauf 
beim eigentlichen Schlucken eine negative LuftdruckBcbwankung 
in der Trommelhöhle erfolgt, was sich nach meinen a. tu 0« be- 
schriebenen eingehenden Untersucbungen so erklärt, dass es zn- 
Dächst mit Hebang des Gaumensegels durch den M. Levaior p.m. 
zu einem Verschluss und bei Senkaog des GaameDsegels znr 
Wiederöffnung der TnbarmttndaDg kommt 

Es [erhellt hieraus, dass Toynbee dnrchans Recht hatte, 
wenn er annahm, dass bei seinem Versnche Luft ins Mittelohr 
gepresst werde. Er hatte eben nur die nachfolgende negative 
Lnftdraeksohwankang nicht gekannt Es wttrde zu wdt fahren, 
anf meine frfiheren ErOrternngen ttber diese Verhältnisse näher 
einzugehen, und will ich hier nur noch einmal wiederholen, dass 
es diese beiden Momente sind, welche snsammen während des 
Schluckens die Hauptrolle bei der Ventilation des Mittelohres 
spielen ; ob ausserdem während des initialen Zusammendräckens 
der Tabarmtlndung eine hierans resultierende Erweitening der 
knorplig-membranOsen Tuba hierbei stattfindet, ist vorläufig noch 
eine offene Frage. In der festen Ucberzengun^;, dass diese meine 
auf langjähriere Studien gegriiudcte Tliei)ric einst allgemeine An- 
erkennung linden wird, umss ich mich inzwischen mit dem Aus- 
spruche Gütlie's trösten: „Einer neuen Wahrheit ist nichti» 
schädlicher als ein alter Irrtbum.'^ 

1) Oo some of the functions of the middle Sttd internal ear; and their 
analogios. Lancet. No. 1, 3, 6, 10, tS, 1869. 
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Am der Univerritltv-PoHkliiiik für OhrenkrankliBiteD in CHHÜngeii. 

Bdbev fihalMtMtiMift ii einm ftlifpoljifea. 

Von 

Dr. Zeroni, 
(Hieisa Tafel I.) 

Baa Vorisomnien Ueiiier OMeBteatome: in Okzpoiypea iit 
sehOB aeit diugsr Zeit bekannt £e sind in der Litecator (s. xu) be- 
reite melmfe solcbe FÜle bescbriebea. Wenn icb es- naleKaehnie, 
diesen Fullen einen weiteren Unsnanfflgen, so getcbleht es einee^ 
tbeile dedialb, weil, in dem. Präparate, das nna nfiülig in die 
Hände fiel, in anegeaeicimeter WeÜBe die weeldedenen VarietltteR 
dieier Gesebwnlstart sieb ver^gt zeigen, andereiaeits^ weil ieh- 
glanbey daes nnaer Präparat geeignet ist, IUmt den Zinaanmeor 
bang der yerflcbiedenen* Formen und ibre fintstebang mdnr Uar- 
beit sn iiemebaffien nndi onier Wiesen t&er diesa Ponkte sa be- 
testigea. 

Daa Pfäparaft stammt von« efaiem 16 jährigen Landmädeben; 
da« am 16* NoTember migen: Jahres die bierige Poliklinik wegen 
sebon: seit Kindheit bestehender IStterong ana dem reehten Obre 
an&nebte. Der Befund war folgender: Naeh Entfemang des 
EUters ans dem reehten Obre siebt man das geröthete and gc- 
aehwollene Trommelfell. Der Vordere obere Quadrant desselben 
ist dnrob eine glatte rnndlicbe Geschwulst verdeckt Das linke 
Trommelfell zeigt eine grosse Narbe, die fast den ganzen Raum 
des hinteren unteren Quad^r^nten einniiumt, und ausgedehnte Ver- 
kalkungen. 

Die Taschenuhr wird rechts 15, links 22 Cm. gehört. Weber 
nach rechts. Uhr wird beiderseitig vom Knochen gut percipirt. 
Rinne uudeutlich. Xach der EiiLlciuuug dci Gcbchwulst sah man» 
dass dieselbe durch eine mittelgrosse Perforation vor dem Hammer- 
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{^rrifir direet uuter 4m Yorderea Eaiten am der i'aiikfiBböJ^e &atr 
apruDgen war. 

Die Sobleimbaut iter Panfc^iliöble war, soweit man sie durch 
die Perforation »tAiea konole, ia ataakes JächwflUiuig luui ^hr 
^3qi>eräfiu6cfa. 

Ich fuge hinzu, d«88 der ProcesB sich inzndflcheo dnroh die 
^handlnug bedeutend gebessert hat, JBde £itanmg hftt UiS§sMit%, 
nnd die Perforation ist viel kleiner geworden. Wir werden dfln 
Fall abwimJloee^behahmi rad fiTtnlaeU sptfter mdor dfurfiber 
iMficfaten. 

Dit üeine G^aebwnlit, «die «den Eindmiik einar polypOflAO 
Orftuulation machte« wurde mit der kattea Solilbge entiftRit nnd 
erwies «ich naeb ihrer HeiaiiaDahme äk vm aimflhroDder £&geL- 
gestaUy aiemlieh bmägestielt, tob glfttter ^lünaender OberflXehe 
■ad kl DmichmeaBer toq einer GrOsse ▼od angaffthr 4 Mm. 

*D» EHzirfing gesebah sofart nach der Entfenrangan Zenker* 
«ober FJttssigkeit flieimnf folgte Duiehfitrbnog mit Httmaloxylin, 
imd -die fiescbwolst wurde in ioto in Fanffin eingebettet 

Wir wellten sanKehst nur snm Zweeke der Diagnose einige 
fiebnitto erhalten. Aber sekon in den ersten Pilpafaten neigte 
SEßh «o Tiel AnffiilleDdes, dass ich es nteht miterlassen wollte, den 
Rest, etwa die Hälfte des ganzen Tumors, in eine genaue Serie 
zu zerletrcü. Hiei-durch ^^ewann ich iolgencie Kcsiiltate: 

Zunächst hatten wir uns in der Deutuii^ der Geschwulst als 
polypöse Granulation geirrt. Das ganze Präparat hat eine voll- 
ständige Epithelbedeckung, die nur in der Gegend des Stieles, 
wo die Schlinge gesessen hatte, fehlt und offenbar durch letztere 
abgestreift ist. Wir müssen das Präparat alhu als Polyp auf- 
fassen, und zwar ißt es ein Polyp, der wesentlich aus jungen 
BimlegewfibszelleD, dem typischen Granalationsgewebe besteht; 
nur wenige Bindegewebsfasern sind darin eingestreut, in grosser 
Menge finden sich ferner Gefässe, von ziemlicher Grösse und oft 
starker Wandung, ferner zahlreiche Eiterkörperchen, die das Ge- 
webe wie die Epithelscbicht darchsetzen. Das Epithel des Polypen 
ist durchweg Plattenepithel und war aus typisoben, soblln ans- 
gebildfiteo Stacbelzellen bestehend. 

Die Epitheldeoke ist nicht sehr mächtig, ja im Verhältnisfi 
zum gew{)hnlicben Befunde schmal zu nennen. Kaum 3 bis 4 
2jellreihen sind an den meisten Stellen zu zählen. Und, was 
vor Allem auffallt, eine rieiitige Malpighi'eebe Schiebt ist nur an 
wenigen Steilen ,naahzaw!aiBen. Die ealuBclien Zellen, die wbr ab 



üiyitized by Gqogle ' 



190 



XI. ZEBOMI 



tmterste Sebicht des gesehichteten PlatteDepitbels za finden ger 
wohnt Bind, laesen sieh nur selten auffinden. Die Zellen sind 
vielmehr alle von annfthrend gleicher GrOsse and Form nnd In 
lebhafter Theilong begriffen, wie die vielen Eerntbetlnogsbilder 
zeigen. Oft sind Stellen za sehen, an denen kein einziger Kern 
in rabendem Znstande sieb befindet Die Mitosen liegen im 
Uebrigen aber nicht in einer bestimmten Zellreihe, sondern sind 
regellos von der anteisten Beihe bis znr Oberflfiohe hin za finden. 
Zu Oberst liegt eine Sehieht verhornter Zellen, die aneh nicht 
von glmchm&ssigcr Mfiohtigkeit ist An manchen Stellen fehlt 
sie ganz, an anderen sind nnr Andeatongen der beginnenden 
Verhomang za bemerken* 

Wie die Begelmfissigkeit im Aafbaa des Epithels, so wiid 
aach die gieichmSssige Anordnung der Papillen vermisst An 
Stelle in gleichen Absttnden in das nntwliegende Gewebe sieh 
senkender mederer Pyramiden, wie wir sie za finden gewohnt 
sind, sehen wir mlohtige Zapfen oft von einer Dicke, die die- 
jenige der oberfilebliehen Schicht mehrbeb genommen betrSgt 
Und zwar sind diese Epithelzapfen in Form, Grösse, Ort des 
Vorkommens an einer Unregelmässigkeit, die schon an sich den 
Eindruck des Pathologischen macht Richtige Epithelpapillen 
sind an dem Präparat sehr wenige za finden, sondern wo die 
erwähnten Zapfen fehlen, setzt sich das Epithel meist als düuue 
Decke auf der Oberfläche des Tumors fort und erscheint hier 
auf den Duichschnitten als ein regelmässiges schmales Band, 
üliue die ^gewöhnliche Wellenlinie am unteren Rande zu zeigen. 
Auch an den erwähnten Zapfen fehlt die deutliche Mal pighi 'sehe 
Schichtung. In gleicher Weise wie am Oberflächenepithel sehen 
wir hier gleichmässig grosse polygone Zellen mit deutlichen 
Stacheln. Die Form der Zellen ist nur gegen das Zentrum der 
Zapfen hier oft eine mehr abgeplattete, so dass man dann mit 
Querschnitten das bekannte Bild der Epithelperlen erLiäU. Es 
ist äusserst interessant, au den Serienschnitten den Verlauf dieser 
Epithelzapfen zu verfolgen, wie sie in die Tiefe wuchern, oft 
geschlängelt; wie sie sich häufig dichotomisch theiien und ihre 
T-fÜrmigen Schenkel parallel zur Peripherie ausstrecken, oder 
einen Fortsatz, der bald dünner wird, bald wieder zu eiuem 
dicken Kolben anschwillt, bis in das Zentrum des Tumors und 
noch darüber hinaus senden. Auch gehen kleine Fortsätze nach 
allen Seiten ab, die sich in das Granulationsgewebe einschieben; 
hier sehen wir dann oft, dass die Zeilen ihren festen Zusammenhang 
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verlieren, und wir ki inRn nianchro.il eine ziciulicbe Strecke vom 
ürsprun^zelleDcomplex entfernt liazelne grosse £pithelzeilen 
sehen, die ganz isolirt im Gewebe liet^en. 

Die erwähnten Kpithelzapfen finden wir nun, wie sclioii be- 
merkt, in allen Grössen, imijior abei' stehen aie, weuu auch nur 
durch eine schmale Brücke mit der oberflächiicben Epithelschtcht 
in Verbindung. 

Auch unter den Zeilen dieser Zapfen ünden wir wieder, 
analog wie in ihrer Mutterschicht, zahlreiche Kerntheilungsfiguren, 
und zwar auch wieder regellos an den verschiedensten Stellen 
der Schichtung. Das Centrum dieser Gebilde zeigt Dnn einige 
Yerschiedenbeit im Aussehen. 

Die oben erwähnten Stellen, wo der Zapfen solid bleibt und 
auf dem Qaerschnitt das Bild der Epithelperlen zeigt, fiodet man 
nur in der geringeren Zahl und nur in den gegen die Oberfläche 
gelegenen und dttnoeren Theilen der Epithelwucherungen. In 
dem weitaus gröseten Tbeile sind die Zapfen hohl. In der Höh- 
lung finden wir nun meist verhornte Epidermisproducte, also 
richtige Cholesteatommasseii: Zwiebelartig geschichtete Lamellen 
nnd ßlättchen, die sich mit Hämatoxylin stark blau flftrben, offen* 
bsT die Prodnete der fipitbelzellen, die sie umgeben. Wir finden 
hier aneh einzelne, noeh gut erhaltene isoHrte £pitbelsellen zwi- 
sehen den Gholesteatomlamellen, nnd aneh EiterkOrperoben liegen 
bier ab nnd an. (Tafel I» Fig. 1.) 

Dies ist der Inbalt der meisten boblgewordenen Zapfen. Docb 
kann ein einziger Zapfen mebrere soleber HOblangen enthalten, 
die semer Lftnge naeb hinter einander liegen nnd darehans in 
keiner Commonication mit einander stehen. Jede derartige Ab- 
ibeilnng scheint die Prodnete der sie umsohliessenden Epithel- 
Zellen zn bewahren nnd bildet demnach ein geschlossenes Bohr. 

Nnn findet man aber nicht in allen Höhlungen, die sieh so 
gebildet haben, immer die Epithelprodncte in gleicher Menge. 
Nein, in manchen Abschnitten sind nur mit Htthe wenige La- 
melien zu entdecken. Hier ist der Hoblraam dann ganz toU- 
gepfropft mit Leokocyten und einzelnen Granulationszellen. Und 
wieder an anderen Stellen sehen wir das Bohr angefOllt mit zahl> 
reichen Biesenzelleu, eingebettet in Grannlationsgewebe und von 
▼ielen Lenkoeyton begleitet. Auch hier entweder gar keine ver- 
hörnten Prodnete oder nur Spuren. (Tafd I, Fig. 2.) 

In diesen letzteren Fällen kOnnen wir aber immer einen Zn- 
sammenhang des umgebenden Gewebes mit dem Inneren desBohres 
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nachweiseD. Das Kohr ist, wie am einer Vergleichung: der Serien- 
Bcbnitte hervorgeht, an einer Stelle durchbrocben, und von dieser 
Stelle aus ergiesst sich das Heer der Leukocyteo und RieseozeUflO 
in die Epitfaeihöhle. Das Granuiationsgewebe ist aneb in diesen 
Fällen sehr spärlieh in der fipithelhöble sa find^ £s iat eo 
überwuchert von Riesenzellen nnd Lenkooyleni dass es eher^Mtt- 
siehty als hätten letztere beiden dasselbe nar meehnnioh mitge* 
sogen, anstatt daas dasselbe selbständig Torgedmngen wäre. 

Aneb in der Umgebnng dieser Stellen sehtn me MfalrMohe 
fiieBenzeUen, und die ganie Partie dw Tniiiai, wo die mlatit 
beflehiiebenen Stellen U^en, Biehft man weh mehr Ton I^enko* 
(sjiMk dnrehsetzt, als die anderen Stellen, wo 'die dmbateatom- 
haltigen BXhum liegen. 

Wir finden die Böbien an dieser Stelle dae Tunon Jener 
ganz besondere nnregelm&ssig, nieht nur in ihrem Verlanfe, soli- 
dem aneb in dar iForm ihrer Wand, Diese ist in der Itegd .-m- 
gieitihmftssig diek nnd hat sahbeiehe Anawftehse TOn so'yersohte- 
dener Gestalt nnd naefa allen Seiten hinragend, so dass mir die 
witkliohe VoUsttndigkeit der Serie ans Tor dsr Tftosebnng be- 
wahren kann, als hätten wir es hier mit ganz isolirten Epitbel- 
klumpen zu thuu. Es gelingt so aber immer, ihren Zusammen- 
liaiig luit der Epithfilwuciieruiig, die vuu der OberÜkche aii8geht| 
naohzuweiäen. 

Diese vielfach gestalteten, unregelmässigen Fortsatze zeigen 
seltener verhornte Stellen. Alle aber zeigen beinahe überein- 
stimmend eine stark geschlängelte Gestalt, und die Ungleich- 
mässigkeit der Dicke ist hier noch auffallender als an den oben 
erwähnten Kohren. Nun fällt eß auf, dass die düniisteu Stellen 
sehr häufig an dem Scheitel einer KuiekuDg g:elcü;eu .sind, und 
die Höhlung, die so gebildet wird, gieieht einer tiefen Lauune. 
In diesen Lacunen liegen meistens einige Riesenzellen, umgeben 
von leukocytenhaitigem Granulationsgewebe. Aber die Rieeen* 
Zellen sind immer am weitesten in die beschriebenen Laconen vor- 
geschoben and liegen also an der tiefsten Stelle der Bucht den 
fipithelzellen dieht an. £s sieht das aus, als hätten die Riesen- 
zellen die Lacune in dem ursprUnglieb solidem £pithelaapfiQo 
selbst gebildet. (Tafel I, Fig. 4.) 

Während die bis jetzt beschriebenen VerhiltniBse ziemlich 
klar za Tage liegen, mnss ioh andere Bilder noch erwftfanen, die 
nieht so einfach so deuten sind. 

In der Gegend des Stieles findet man nämlich gresae vasseii 
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von Epitlielicsti Ii, die durciiaus nicht an allen Steilen das cbarak« 
teristisciie AuHsetien der Cholesteatomniu.srten haben. Ich meine 
damit, dasB die Massen weder in der gewohnten annähernd kiige- 
liehen Form gelagert sind, noch aach den beliannten zwiebel- 
scbaienartigen Autbau immer erkennen lassen. Sie liegen in 
Oonglomeraten von unregelmässiger Form zusammen, und auch die 
Lage der einzeioen Elemente ist regellos. Ab und zu sieht man 
ein paar Lagen swiebelschalenartig zusammenliegender Lamellen, 
dann kann man wieder direet daneben Bilder von der Flachseite 
der Blätteben sehen, kurzum sie liegen kreuz und qoer dnrehein« 
ander; und die umbtllleode Epitbelsohiebt fehlt fast vollständig. 
An ihrer Stelle sehen wir ein lenkooytenlialtigee Granniationfl* 
gewelne, dag sieh nm die MasBen legt nnd gerade an. der Bertthrnngs- 
atelle mit ihnen eine etwas diekere Randsone sn bilden seheint. 
Von dieser fiandzone ans gehen ebzelne, Antengs starke^ dann 
aber bald feiner werdende Ansläofer in die. verhornten Epithel* 
massen hinein. Aaeh hier finden sieh ab nnd an KesenzeUen, 
aber im Vergteieh sa den oben besehriebenen Stellen sehr 
spärlich. 

Bei diesen Bildern kann man an verschiedene Möglichkeiten 
denken. Entweder sind diese Conglomerate so entstanden, dass 

ganze compacte Epithelzapfen in toto verhornt sind, oder die um- 
hüllende Schiebt der Epithelproducte ist nachträglich geschwunden. 
Es giebL aber üocb eine dritte Möglichkeit, auf die ich bei weiterer 
Durchsicht der Präparate gekoiiinieu bin. bei Lietracbtung der 
oben erwähnten geschlossenen und mit Cholesteatommasseu voll- 
ständig angefüllten Röhren üel mir eine auf, die an ihrem gegen 
das iJentrum der Geschwulst gerichteten Ende offen war. Trotz- 
dem fand ich die Höbiuui^ hier vollständig mit Epithelproducteu 
angetüUt. Die Wände dieses Rohres sind aber nicht gleichmässig 
lang, sondern eine Seite der Tiolirwand ist stärker gewuchert und 
weiter gegen das Centrum vorgedrungen als die andere. So ent- 
stehen Bilder wie Tafel I, Fig. 3, wo eine runde Cholesteatom- 
Schicht von einer hufeisentörmigeu Epithelraatrix umgeben ist. 
Dorch .Vergleichung der Berienschnitte gewinnt man die lieber* 
Zeugung, dass das Bohr gleichsam schräg abgeschnitten erscheint 
und die am mdsten Toigeschobene Seite der Wand allmäblieh 
in einen immer dünner werdenden Epithelzapfen ausläuft 

Es lag nabci hier an eine Eröffnung des Rohres, wie oben 
bescbrieben, dnrch Riesenzellen zu denken. Doch ist hierftlr gar 
kein Anhaltspunkt an finden« Eiesenzellen sind wed^r im Inneren 

AfBlüT 1 OknnbaUkniid^ XUI. Bd. 13 
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nocb in der ümgebuDg dieses Zapfens zu entdecken, nur spärliche 
Leukoeytcn linden sich in dcrdielitcn Masse der \ erhorüteD Laraellen 
und um die Platteuzellen. Da wir gerade an den Rändern der 
oflFcnen Itinne viele Mitosen finden, so macht es weit eher dea 
Eindruck, als liätte daa Kohr die Tendenz, sich wieder zu schliesseo. 
Aüth tinderj wir hier keine De.siruction, keine Lacunenbildung', 
wie aii deü oben erwähnten Zapfen. Hier kann ich mir die Sache 
um* »0 erkläreD, da^s die Verhornung im Centrum der Spitze der 
EpitbeiwncheraDg eingetreten, ond das Rohr aut diese Weise aus 
einem geschlossenen in ein offenes verwandelt worden ist. Die 
Watide des Rohres wuchsen nun ungleichüiääsig weiter, eine Seite 
drängte sich rascher vor. Die Bildung von Epitliclproducten nimmt 
ungestört ihren Fortg^ang, nur dass nun ein Ausweg da ist. Die 
Cholesteatommassen könneü jetzt direct in das Gewebe gesoboben 
werden and scheinen hierauch schon im Begrit] zu stehen, dieses 
Schicksal zu erleiden. Doch ist der Aufbau hier noch der ge wohn- 
liche. In beschränkten, von Btarren Ejntbel'/elien be^^renzten Hohl- 
räumen können sich die Horniamellen nicht anders grnppireu, 
als indem sie sich succeRsivc aneinander legen. Anders wird es, 
wenn die Epithelien ihre Producte in das weiche Granulations- 
gewebe hineinschicken. Je nach dem augenblicklichen Wider- 
stände, den letztere gerade finden, werden sie entweder in der 
während des Verbornnngsprocesses angenommenen Lage verbleiben, 
oder die Lage einnehmen, die das Wacbstbam, der Widerstand 
des eat^egenstebenden Gewebes oder irgend eine andere Ursache 
ihnen anweist. Ich möchte daheor die Möglichkeit berilcksichtigeD, 
dass die regellosen Klampen von verhornten Epithelien, die ich 
oben beschrieben habe, auf solche Weise enlstanden sein können. 
Und bei genauer Verfolgung dieser Gebilde durch die Serie findet 
naii in der That gerade in dieser Gegend immer wieder Epithel* 
zeUe&cempleze, die ihre Producte frei in das Gewebe Tonehiebeoi 
und kann eines Zatammenhang dieser letzteren and der anderen 
Terhonten Massen wohl heraosfinden. Indessen sind, meinea 
Biachteiis, die beiden anderen Möglichkeiten deahalb noch nicht 
mh SIeberheit auisnachliessen, and ich aam diesen Pankt Tor- 
Iftnflg als anentschieden betrachten. 

Es wire noch ttbrig, nachanweisen, dass die LameUensjsteme 
wirklich Terhomte EpithelseUcn darstellen. Es bot hieran die an- 
gewandte Darehfirbnng mit Hämatoxylin (nach Kostaniecki) 
nicht genng Garantien. Ich sachte deshalb nach anderen MethodeOi 
ohne zuerst an aafriedenstellenden Rcsnltaten an gelangen. Auch. 
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die Oram'Mlie H^hode, dio Ernst ■) in neaerer Zeit mit eo viel 
Glttek sam Naehwde der Verhoroniic; benntst liat, gab hier Iseiae 
einwaadsfireien Besnltate. Icli niiise dies mm Theil darauf snrllck- 
ittbieD, dasB ansere Piiparat^ um sie tos der HftmatozylinOrbung 
an befreien, tagelang in ataik salzBKarelialtigen Alkabol gelegt 
werden mossten. Ich habe mich an Controlpräparaten flberzengt, 
dass das den Schnitten sehr schadet. Andererseits färbt die G r a ni - 
sehe Methode das fertige Horn nicht, sondern nar ein gewisses 
Uebergaugsstadium, Ich benutzle daher zuletzt die Metbode der 
HämatoxyÜDeibeufärbuDg, die H e i d e ii h ai ii augegebeu hat, und 
die an normalen Präparaten aach die v ollätäudig verhornten Massen 
prägnant färbt. ^) Die Reaction gelaug auch ia unserem Falle, da 
die Heidenhain sehe Eisenammonsulfatiösuug , die als Beize 
benutzt wird, die ursprüngliche Hämatoxylinfärbung vollständig 
extrahirte. Die Laaieiiensystenie l"ärf)en sich zum Theii tiefsehwarz 
biB dankelblau, und ich glaube, dass das in diesem Falle genügen 
mag uns 7.11 überzeugen, dass die Cholesteatom massen , die wir 
gefuudeu, thatsächlich aus yerhomten EpiiLieiien bestehen. Ueber- 
gänge zur Verhornung fehlen hier, wie an der Epithelschicht der 
Oberfläche. Dies möchte ich hier mit der starken Proliferation der 
Zellen erklären. Ich habe mich aber aneh an normalen Epithelien 
ttberzeugt, dass diese Uebergänge, wenn die £pitbeldecke nicht 
sehr mächtig ist, dorcbaus nicht immer nachzuweiaen ahMi. 

Gholestearinkrystaile habe ich nicht gefunden, muss aber be- 
merken, dass das Präparat zam Zwecke der Faimffineuibettnng 
Iftngere Zeit in Alkohol abeointna behnä Entfrlsaemng gelegen bat 

An die vorliegenden Befunde mOobte ieb nnr einige Betraclit- 
migen anknfljifen. Was sonäehst die Büdang der grossen Epitfael- 
sapfen betriffi, so sind derartige Gebilde ja in Ohrpolypen nichts 
Ungewöhnliches. Seit Kessel 0 and S t enden er ^) sie, meines 

1) Ein Plattenepithelkrebs des Bronchus (Metaplasie oder Aberration). 
Ziegler*^ Bdtrtge. fid. XX und Stadien aber die Bormale Verhonung mit 
Helfe der Oram*sebeB Ifiethode. Arch. f. mikroekeplaebe Aoat imd Knt» 
wicklnogegeBch. Bd. XLYTI. 

2) üeber Kern und Protoplasma Festschrift für Kölliker. Leipzig 
und: Neue üntersuchungen über Ctjutraikörpercheu. Arcb. f. mikroskopische 
Anat und £atwickluDgsgescli. Bd. XLill. 

3) AUerdiags muss ich darauf aufmerksam machen, dass das Yerweilen 
in der HftmatoxjUniesnng nach der Beixe weit länger geecheheo inaBi als 
gewöhnlich, um das Horn geArbt zu erhalten. £• sind mindeatena 2 Stunden 
Uenn nöthig; wenn man mit einiger Sicherheit auf gute Resultate rechnen wüJ. 

4) Ueber Ohrpolypen. Dieses Archiv. Hd, lY. S 

Beitr&ge zur patb. Anatomie der Ohrpoljpeii, Ebenda, fid. lY. S. 204. 

13* 



üiyitized by Google 



m 



XI. ZLUü^Nl 



Wiflsens tnmt, erwähnt haben, sind diese EpithelwaeheruDgen als 
ständige Befände bei Polypen des Ohrea beschrieben worden. Was 
in unserem Präparate auffällt, ist nnr die Mächtigkeit der Zapfen, 
im Vergleich zur geringen Didce der oberflächlichen Epitbelsefaicht, 
and die Unregelmässigkeit im Auftreten and Wachsthnm. Wir 
sind hier nicht mehr in der Lage, die Wochemngen als Hyper- 
trophien der normalen Papillen aufzufassen, sondern wir können 
nicht umhin, hier eine pathologische Wucherung anzunehmen. 

Was veranlasst nun das Epithel, sich in so atypischer Weise 
in Uas Innere des Tumortzu diäugCD ? Zweifellos ist hieran, aaeh 
unseren Befunden, eine stärkere Vermehrung der Zellen schuld, 
was uns die vielen Mitosen bestätigen. Hiermit Hand in Hand 
geht wohl auch die massige Ausbildung der Ma Ip ig h i 'sehen 
Schichtung. Die Zellen, durch cxcessives Wachsthum und rasche 
Vermehrung geschwächt, verfallen offenbar der Verhornung früher. 
Das erklärt uns weshalb wir hier die Zellschicht so dünn finden, 
und dass die gewohnte Kegelmässigkeit des Aufbaues hier ver- 
wischt erscheint. Aus dem erleichen Grunde scheint es auth zu 
kommen, dass wir, wie schon erwähnt, keine deutlichen Ueber- 
gangsstadien der Epithelzellen in die Verhornung tinden. Die 
Verhornung geht offenbar eben so rasch und unreife Im ässig vor 
sich wie das Wachsthum der Zellen. Wir finden daher keine 
Uebergangsstadieu mehr, sondern nur die fertigen Hornproducte. 

Tritt nun an einer circumscripten Stelle eine stärkere Ver- 
mehrung der Zellen auf, so sind diese oÖ'eubai genöthigt, in das 
unterliegende Gewebe ausz,u\vL'i( heu , das nachgiebiger zu sein 
scheint als die starre HornschicLt tier Oberfläche. Damit ist die 
Zapfenbilduug wohl zu erklären und zugleich der Beweis geliefert, 
dass sie pathologisch ist, da sie anregelmässige Wacherong ziu 
Voraussetzung hat. 

Als Grund wiederum der colossalen Zellvermehrung des 
Epithels müssen wir wohl den EntzUndungszustand annehmen, in 
dem sich die Paukenhöhle, aus der das Präparat stammt, befand. 
Als nächste Folge dieser Entzündung haben wir die massenhafte 
Gefässneubildung zu betrachten, ferner das Auswandern von Leu- 
kocy then. H ierdurch kann ans eine starke Proliferation des Epithels 
schon erklärlich erscheinen. 

Knn sehen wir also solche selbständige Zapfen in die Tiefe 
wachem. Hierbei beginnt das Centrum des Zapfens sich zu vor«, 
hörnen, und es entstehen kleine Cholesteatome. Dieser Befund ist 
nan nicht sehr häafig beschrieben worden. Möglich i^t es, dass 
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schon T r öl tsch ') AebnlicbesGeseheu hat. Die eisten zweifellosen 
Belündebabeu Moos und SteinbrUgge -) mitgetheilt. Ein weiterer 
Fall ist von Wagenbäuser ') besebrieben, wäbrend ein von 
Schwartze') mitgetbeilter Fall wegen des nicht gelungenen 
Nachweises der einhüllenden Zellscbicbt nicht ganz hierher ge- 
rechnet werden kann. Ferner fand Habermann^) einmal im 
Stiele eines Polypen ein kleines Cholesteatom. 

Es mnss auffallen, dass die Berichte hinüber so spärlich sind. 
Moos und Steinbrttgge fanden Cholesteatome in 10 von 100 
nntersuchten Polypen. Man mnaa demnach doch annehnien, daas 
diese beiden Forscher es einem anssergewöhn liehen Zufall ver- 
danktent dasa aie im Stande gewesen sind» so zahlreiche Beob- 
achtungen zo machen. 

Die centrale Verhornung der Zapfen muss meines Erachtens 
das Gewöhnliche sein. Hier im Centram liegen die ältesten Zellen, 
die doch einmal zu Grnnde gehen müssen. Tritt nun die Ver- 
hornng gleichmässig ein, verhornt also das Centrum des Zapfens 
durch den ganzen Verlaaf desselben zur gleichen Zeit, so werden 
sich die Terhomten Massen an der Wurzel des Zapfens mit der 
Hornscbieht der Oberfläche in Verbindung setzen können. Sie 
finden dann hier einen Answegy drängen höchstens die beiden 
Wände des Rohres auseinander, und es entstehen Einkerbungen 
an der Oberfläche der Polypen : der Polyp wird papillOs. Hierauf 
hat Stein br Qgge*} bereits aufmerksam gemaeht. 

Anders ist es aber, wenn die Verbomung nngleichmässig anf- 
tritt, und hierzu sind ja in unserem Präparate alle Bedingungen 
gegeben. Dann bildet sich eine GholesteatombOhle, die im Inneren 
des Tumors vollständig fät sich abgeschlossen liegt Die chole- 
steatomOsen Massen bleiben liegen und vermehren sich fort und 
fort, da die umgebende Zellscbicbt sich fortdauernd vermehrt. 
Die Verbindung mit der Oberfläche gelingt nicht, vielmehr kann 
durch Zellwncberung von hier ans die GbolesteatomhOhle immer 

1) Auatomiscbe Beitrage zur OhrenheilJtimde. Virchow's Arcb. Bd.XVJI. 

8. 41. 

2) Histologischer Bcftebt über tOO Fälle toh Ohrpolypen. Zeitaclir. f. 
0. Bd,XII. 

3) Zar Histologie der Ohrpolypeo. IV Archi?. Bd. XX. 

4) Arch. f. 0. Bd. VI. S. 294. Bd. Vli. S. 304. 

5) Zur EDtstehuDg des CboleBteatom des Mittelobres. Dieses Archiv. 

Bd. XXVII S. 46. 

0) Pathoiogibcbe Auatomie des Gehörorgans. Ergänzungsband von Orth*B 
Lehrbach d. patb. Anatomie. Berlin 1891. S. 57. 
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mebr von der Oberfläche abgedrängt and zuletzt gaoz abgeschnürt 

werden. 

Einen merkwürdigen Vorgang sehen wir aber weiter an unse- 
ren Präpariiten, nänilich dass das geschlossene Epithclrobr durch 
Verhornung an der Spitze ein offenes werden kann. Dann haben 
die Cholesteatomraassen einen anderen Ausweg: das umgebeDde 
Gewebe. Ein solches offenes Rohr kann dud, wie wir gesehen 
haben, ungteicbmässig weiterwacbsen , so dass eine Wand des- 
selben als halbmondförmig gebogene Epitbelplatte sich vordrängt, 
fortwährend Terhornte Zellen abstossend nnd vor sich her in 
das Gewebe schiebend. Dieser Vorgang ist äusserst interessant 
und, meines Wissens, noch nicht beschrieben. Wohl aber könnte 
man in der Literatur einige Fälle finden, die möglicher Weise 
aaf solche Art entstanden sein könnten. Ich denke hier zunächst 
an den oben bereits citirten Fall, den Schwartze') mitgetheilt 
bat. Wenn hier nicht, wie Lentert^) meint, die Resultate der 
UntersQchnng immerhin noch angezweifelt werden können (die 
milcroskopische Untersuchung ist von Stenden er mittelst Zupf- 
priLparaten ansgeftlhrt worden), so könnte man durch Annahme 
eines unseren Befunden gleichenden Vorganges das Vorkommen 
solcher isolirter Cholesteatomherde wohl erklären. Auch Haber- 
mann*) hat das Fehlen der PlattenzeUen in einem Falle Ten 
Cholesteatom des Warzenfortsatzes beohaehtet nnd erklSrte sieh 
dies durch Absterben der UmhUllnngsmembian infolge des Dmckes 
der Gholesteatommaasett, 

Ferner geboren hierher vielleicht die Fälle, die Manasse^) 
beschrieben hat M a n a s s e fand in «ablreiohen Polypen Massen ron 
„verhornten nnd abgestorbenen Epithelien'*, deren Herknnfit sieh 
nicht deutlich nachweisen iiess. Ich möchte die zwei Möglich- 
keiten der Herkunft dieser Gebilde, die Ma nasse angiebt*), nicht 
bestrdten — wie ich Ja anch fUr meine eigenen ähnlichen Be- 
funde alle Möglichkeiten der Enstehnng anerkannt habe — , son- 
dern ich möchte nnr eine weitere Möglichkeit hinzpftigen, die in 
der Erwägung der oben geschilderten Vorgänge besteht 

1) Dieses Archiv. lid.VI. S. 294. Bd. VII. S.3ü4. 

2) Path. bistol. Beitrag cur Cholesteatomfragc. Dieses Arcb. Bd.ZXXIX. 
8. 242. 

3) Pathologische Anttomie in Sehwartie'e Handbuch der OhrenheU- 
kUDde. Bd. I S. 25S. 

4) Uf'bcr Graiiuiationsgeschwülste mit Fiemdkörperrieseoselleu, Virch. 
Arcb. Bd. CXXXVI. S. 245. 
&) ]. e. S. 257. 
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Wie schwer hier ein solcher Zosammenhang nachzuweisen 
ist, bin ich mir vollkommen bewasst. An einzelnen Schnitten 
ins Klare zn kommen, ist nn möglich, denn aelbst meine vollständige 
Serie, die die grössere Hälfte eines ganzen Polypeo mofasste, 
gab Ja nnr zn VermnthoDgeii in dieser Richtung Anlass. Wie leicht 
kannte aber in den Terlorenen Schnitten oder aneh jenseits des 
Stieles etwas PositiTeres an finden geiresea sein. 

Wir kommen nun znr Frage des Sebioksals unserer Ge* 
scbwlllste; denn so moss ieh diese kleinen Cholesteatome wohl 
nennen. Ihre Heterotopte nnd ihr fortschreitendes Waebstbnm 
nöthigen uns, sie als riebtige Perlgeschwttlste anbnfassen. Dass 
keine Gholestearintafeln darin am finden gewesen sind, ändert an 
der Sache nichts. Das Cholestearin, ganz abgesehen davon, dass es 
in unserem Falle dorch die vorbereitende Behandlong geschwnnden 
beiü könnte, erscheint uns nicht ein iiothwendigrer Bcstandtheil 
der Perlgeschwulst zu sein (Virchow') Lucae-;). Diese Ge- 
schwülste werden also weiterwachsen müssen. Ihre Höhle wird 
sich immer mehr mit verhornten Massen füllen, die Peripherie 
wird sich durch Wachsthuni und durch den Druck des Inhaltes 
ausdehnen, wird sich Platz sciiafFen, wenn ihr ein Widcrstaiul ent- 
gegen tritt, bis die UmhUllungsmembran, freiliegend, dem Druck 
der Massen nachgiebt und platzt. Ist letzteres eingetreten, j>o kann 
sich ein Theil des Inhaltes entleeren, die Mutterscbicht aber wird, 
solange sie vorhanden ist, immer neue Hornmassen producireu 
müssen. 

Aber wir sehen an unserem Präparate auch, dass der Körper 
sich, wenigstens bis zu einem gewissen Grade, gegen den Ein- 
dringling, das fremde Gewebe, aggressiv verhält. Wir sehen, dass 
da, wo viele Lenkocyten liegen, wohl eine Höhle, aber wenig yer- 
homte Produete vorhanden sind, und wir sehen vor allem, daas 
die Riesenzellen emsig beschäftigt sind, mit den Producten des 
Epithels anfznriUimen. Bilder, die den zuletzt gemeinten in unseren 
Präparaten entsprechen dürften, hat vielleicht aneh Lnoae') 
gesehen. Lneae fand ebenfalls In einem Polypen Cysten, „die 
immer mit elnfsehemPlattenepithel ausgekleidet waren, und Schleim, 
sowie Zellen von verschiedener Gestalt und Grösse enthielten, zum 



ij Ueber Parlgeschwfilste. yirchow*8 Arebiv. Bd. Till. S.37U 

2) Beitiftge nir Kenntoiss der Perlgeschwnlst des FeUienb^nes. Dieses 
Althiv. Bd. m 8. 256. 

3) 1. c. S. 270 n. 277. 
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Tbeil mit mehreren Kernen verseben and in deatlicber Theiluug 
begriflfen." 

Von Seiten der patbologiscben Anatomen ist längst aui die 
Bedeutung der Riesenzellen als Scbutzmittel des Körpers gegen 
Fremdes aufmerksam gemaebt worden. Was speciell die Frage 
betrifft, ob die Riesenzellen das Epitbel, resp. dessen Prodnete, an 

heterologen Orten ebenfalls als Fremdkörper betracbten, so hat 
Kanfmauii') uns darüber iDteressante, auf experimentellem Wege 
pewoimene Mittheilungen macbeu küDnen. Und in der Tbat können 
wir Kaufmann 's Befunde mit unseren Bildern ausgezeichnet in 
Einklang bringen. Kaufmann's Fig. 3 auf Tafel XI 1. c. 
ähnelt ungemein unserem (Querschnitt des Kobres auf Tafel l, 
Fig. % 

Weitere Befunde über ähnliche Verhältnisse sind in der oben 
schon citirten Arbeit von Manasse'^) gemacht. Was die Frage 
betrifft, ob die Riesenzellen auch die lebendigen Epitbelzellen zum 
Schwinden bringen können, so muss ich hier mit einiger Vorsicht 
verfahren, um nicht meinen Befunden rine grössere Bedeutung zu 
geben, als ihnen zukommt. So überzeugend es auch aussieht, 
wenn man in dem der Höhle abgewandten Tbeil des Epithelrohres 
oder an der Ausseuseite solider Zapfen die tiefen Lacunen siebt, 
die fast vollständig von einer oder mehreren Riesenzellen aus- 
gefüllt sind (Tafel 1, Fig. 4), so möchte ich mich doch nicht Ter« 
messen, an der Hand meiner Präparate mich endgültig über diesen 
Vorgang za entscheiden. Selbst bei der Vollständigkeit meiner 
Serie ist man durch die Unregelmässigkeit, öftere Schlängelung 
des Bobres, das fortwährende Abgeben von Fortsätzen, nicht in der 
Lage, mit positiver Sicherheit das Gesehene za deuten. Es bleibt 
immer noch die Möglichkeit, dass diese Lacunen aus kleinen Fort* 
Sätzen entstanden sind, die ebenfalls central verhornten, und dass 
also der Fund der Kiesenzellen auch nur auf verhornte Massen 
KUrttckzufOhren sein könnte, die allerdings nicht mehr zu sehen 
sind. Nur eines möchte ich hier noch in Erwägung ziehen: Wie 
kommen die Riesenzellen in die Höhle? Hier geben uns die 
Serienschnitte vollkommen Auskunft. Wo wir Riesenzellen finden, 
da finden wir auch eine Oeffnung an irgend einer Stelle des Rohres. 
Mag die Oeffnnng auch nar klein sein, vorbaDden.i8t immer eine; 
wenn man nnr eine grossere Reibe aufeinanderfolgender Schnitte 
hintereinander untersucht, so findet man sie immer. Und wo keine 

t) Ueber EDkatarrapliie von Epithel. Tircliow*B Areb. Ba.VIIL S.31I. 
2) 1. c. Tircbow's Arob. fid. CXXXVI. 
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OeffnuDg ist, da tintien wir wohl Leukocyten an der Stelle der 
CliolesteatoTTimassen, nie abi r eine Riesenzelle. Und zwar scheinen 
die Kiesenzellen an Häutigkeit mit der Entfernung von der Ein- 
trittsstelle abzonebmeD. Die Eintrittsstelle liegt nicht etwa an 
der Spitze des Zapfens, wo man eine Eröffnung durch Verhornimg 
erklären könnte, sondern meist in der Mitte der Seltenwand, und 
nach oben und noten wandert das eingedrungene Gewebe. Die 
Rieseosellen kommen also nur in die Höhle indem sie die Platten- 
Zellen an einer Stelle entweder zur Seite drängen oder zerstören. 
Mit den verbomten Prodneten haben sie eeheinbar leiebtes Spiel, 
nnd das ist aneh offenbar das, was de banptdiohlieh anloi^t nnd 
sie. antreibt, anf irgend eine Weise in die GholesteatomhOble hin« 
einrakomnien, Aebnliehe Fnnctionen mnss man wolil aneh den 
Lenkoeyten anschreiben. Nnr kOnnen diese leiebter zwischen den 
Riffsellen durchkriechen, wo wir sie hier aneh flberali finden. 

Eines ist mir aber noch ganz nnUar. Weshalb haben es die 
Riesensellen gerade anf bestimmte CfaolesteatombOhlen abgesehen? 
Weshalb lassen sie andere ganz iotact? Es ist sehr anffollend, 
dass in der näheren Umgebung der erwibntMi eröffneten Röhren 
zahlreiche grosse Riesenzellen zu finden sind, während um die 
anderen, mit verhornten Epithelien gefüllten, keine einzige zu sehen 
ist. Ich habe mich bemüht, eine anatomische Erklärung hierfür 
zu finden, konnte aber absolut nichts entdecken, was auch nur 
zu einer einigermaassen plausiblen Deutung hätte dienen können. 

Wir sehen also, dass mit der Einwanderung de« Epithels 
Hand in Hand Schutzmaassregelu gegen diese Invasion vor sich 
gehen. Es kommt darauf an, wer von Beiden obsiegt. Meistens 
werden wohl die Riesenzellen die Ohorbaiid behalten. Das erklärt 
uns die immerhin seltenen BeobaciituugeD| die uns Uber diese 
Cholesteatome vorliegen. 

Gelingt es aber dem Gewebe nicht, d^s Eindringlings Herr 
zu werden, und hat die atypische Wucherung erst einmal eine 
gewisse Grösse erreicht, so wird sie weiterwachsen mttsseo. 

Und damit komme ich auf eine weitere wichtige Frage, die 
meines Eracbtens bis jetzt noch keine genügende Berücksichtigung 
erfahren bat. Ich meine die Frage: In welcher Beziehung steht 
diese Cbolesteatombildung zum Cholesteatom des Mittelohres? 
Denn in den Polypen selbst ist sie ja von untergeordneter Bedeutung. 
Wenn aneh die Cholesteatome hier weiter wachseui sie werden 
die'QefUhrlichkeit des Polypen wohl kaum erhöheo. Ja Ich kQnote 
mir sogar denken, dass durch weiteres Wachsthnm dieser Cysten- 
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artigen Rüdnn^^en, besonders in fhr Genend des Stieles, ein spon- 
tanes Abtalleii der Pol}i)eii crnii>^dicbt würde. Aber der Polyp 
ist doch nichts weiter als eine iocale Hyperplasie der Schleim- 
haut der Pankenhöble, wie Ste adener') scboo hervoigeboben 
hat. Gleiche VerhältDisse wie hier, müssen wir aacfa an den 
ttbrigeo Partien der PankenböhleDScbleimbaut vermotheD. Wir 
leiten dass das Wachsthnm der fipitbelzellen io diesen Fällen 
rascher vor sich geht ala das des nDterliegeiideD Gewebes, daM 
mlio die Entzttndung, die doeh als Reis biena anKiiaehen ist, Yor 
allem das Epithel snr stMeren und atypisobeo WnehernDg 
▼eranlasst Weim sehen an den Stellen, we das nnterliegende 
Oewebe stXrker wftehs^ die wnebemde Epithelscbieht keinen Plata 
auf derihrsngewiesenen OberflSebe findet, so sind anf dem ttbrigen 
Theil der Sehleimbant die Bedingnagen snm Einwachsen der Platten- 
sellen in das nnterliegende Gewebe in noch rlel grosserem Maasse 
gegeben. 

Und Habermann ^) hat in der That das Einwaebsen und 
das Verhornen von Epidermissapfen In der Schlelmhant der Pauken- 
höhle nachgewiesen. Femer giebt Politzer^) in seinem Lehr- 
bnch au, dass er mehrraals kleine Epithelkugeln in der wnchernden 

Schleimbaut des Mittelohres gefunden habe, ein Befund, der viel- 
leicht auch acf den gleichen Vorgang zurückzuiiihrea ist, den 
wir im Auge haben. 

Dass das Epithel bei der eitrigen Mittelohrentzündung ganz 
besonders zur Hypertrophie neigt, sehen wir aus der Häufigkeit, 
mit der wir Fälle von grossen Epiderniiszapten bei mit Platten- 
epithei bedeckten Polypen beschrieben linden, aus der nichtselteiien 
papillösen Form derselben, die wir uns aus dergleichen Ursache 
entstanden denken, und vor aiieuj aus der Neigung des Platten- 
epithels in die Paukenhöhle einzuwandern. 

Dass nicht nur das Plattenepithel dieser Bedingung unterliegt, 
sondern aoch das Cylinderepithel, wenn auch vielleicht in ge- 
ringerem Maasse, beweisen die mehriaeb beschriebenen Fälle ^) 
Ton Cysten* und Drtlsenbildang in solchen Polypen, die einen 

1) Beitrtjsezor patbologiachea Anatomie dasOhrpolypen. Oieiea Archiv. 

Bd. IV. S. 207. 

2) Neue f^eiträge zur pathologischen Anatomie der Tabcrciiloie deiGe- 
härgangeB. Zeiuchr. f. Heilk. Bd. IX. 1888. S. 146 u. 147. 

3) Lehrbuch der Uhrenbeilkucde. 1893. S. 333. 

A) Meissuer, Zeitschr. f. rat. iieilk. von Heule u. Pieufier, Neue 
Folge. Bd. III. 1853. — BiUrotb, Ueber den Bau der Scblelmpolypeo. 
Berlin 1S55. 
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Ucberziig von Cylinder-, resp. Fliramerepitbel Itcsassen. Und 
HaberoDiann') konnte auch wieder in der entzündeten Pauken- 
hf5hlenfichleinibant in einena Cholesteatonifalic Cysten nat^hweifCD, 
die mit ('ylinderepithel ausgekleidet waren. Es scheint mir das 
der gleiche Vorgang zu sein. Nur mit der Ein^cb]■ankllng. dass 
das Prodnct der Cylinderzellen leichter resorbirt werden kann 
nod lange nicht die Gefährlichkeit hat wie die harten Uornproducte 
des Plattenepithels. Immerhin ist die Bildang und das Wacbs- 
thnm von solchen ScbleimcysteD io der PankenbOhle «af gleicher 
Basis wohl aQsnnehmen. 

Habermann hat bereits bei seinen oben citirten Befunden 
von central verhornten Epitbelzapfen in der Schleimhaut der Pank^ 
hohle darauf aufmerksam gemacht, dass hieraus die Cholesteatome 
des Felsenbeines ihren Ursprung haben könnten. Ich kann mich 
dieser Meinung naeb meinen Befunden und nach Erwägung des 
Vorhergehenden nur anschliessen nod glaube, dass wir damit im 
Stande sein werden, sehr viele der BOgenannten „primftren Choleste- 
atome** bezügiicb ihrer EntBtebnng zu erklären. 

Der Vorgang wäre dann folgender: Es entsteht eine eitrige 
MittelohrentztlndDDg, nnd das Trommelfell wird perforirt. Das 
Platteaepitbel wandert Yom ftnaseren Geböigang her dnrob die 
PerforaUon in die PankenbOble, nnd in dem nnn folgendeD byper- 
tropbiscben Stadium wird ein solcher Epitbelzapfen in die Tiefe 
rersenkt nnd yerbomt, hier eentraL Nnn kann alles wieder zn- 
rltekgeben, die EntzQndnng heilt, das oberfflteblicb liegende Platteo- 
epithel kann wieder Ton normalem Gylinderepitbel Terdrftngt 
werden, nur die EpitbelbOble in der Tiefe mnss, wenn anob lang- 
sam, weiter wacbsen. In der Tbat finden wir ancb bei rielen 
Mgraannten „primären Cholesteatomen*' eine Narbe im Trommel- 
fell erwähnt, oder es bestand eine Perforation. 

leb verweise hier anf die Arbeiten von V i r c b o w >), L n o a e 
Kobn«), Laser^), Blau«), Scbwartse. ^) Bei den meisten 

I ) Zur Euutehujig des Cholesteatoms des Mittelohree. Dieses Archif. 
Bd. XXVII. 

3) Ueber Perigeeehwttlste. Yirchow^s Ardiif. Bd. Yin. 

3) Dieees Archiv. Bd. II. 8. 305. — Bdtr&ge mr Kenntnin der Perl- 
geichwiilst des Felsenbeines. Dieses Archiv. Bd. VII. 

4) Zur Cholesteatomfrage. Dieses Archiv. Bd. XXII. 

5) Eiu Fall von Cholesteatom des Schläfenbeines. I.-D. Königsberg IS^O. 

6) Ein Beitrag zur Kenotuiss des Cholesteatoms des Felsenbeines. Ber- 
liner kliiu Wocbeoschr. t896. Kr. 2. 

1) CholeeteAtomaTemiiiiqaainMouiilanipoiiun. DieecsArdi. Bd.XLI. 
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von diesen Fallen waren die lkdini!:ungen zum Zustandekommen 
eines Cholesteatoms aut die eben beachriebeae Weise sieber ein- 
mal vorhanden oder noch zu finden. Was die Befunde von Choleste- 
atoui de8 Felsenbeines bei völlig intactem Trommelfeii anbelangt, 
die Lncae mitgetheilt bat, so reicht hier unsere Erklärung aller- 
dings nicht mehr ans; denn eine Entzündung der Pankeuböhle 
ohne Perforation des Trommelfelles kann nach meiner Ansicht 
derartige Gebilde nicht hervorbringen. Hierzu ist es notbwendig, 
dass Plattenepitbel in die Paukenhöhle eindringt, und das dünkt 
mir eine» wenn aocb nur zeitweilige, Perforation des Trommelfelles 
tut VoraiufletzaDg zn haben. Eine UmwaDdlong des Oyiinder- 
epitbels in Terbomendes PUttetiepithel, die Andere aozanehmen 
geneigt sind, ersehetnt mir bis jetsct zn wenig begrttndet, und tn- 
dem wissen wir ja, dass das Piattenepithet bei der Otitis media 
(pnppnraÜTa grosse Neigung bat, in die PankenbOble einzowandern. 
Dass der Ort der Perforation hierfür eine so grosse Rolle spielt, 
wie Blan (I.e.) angiebt, kann ieb noeh nieht fttr aaogemacht halten. 
In unserem Falle sass die Perforation ja aneh nieht randsttndig, 
noeh in der Membrana flacoida, nnd dennoeh finden wir hier das 
typisebe Plattenepitbel. Blan hat keine Mittbetlung darnher 
gemacht, ob sich in dem von ihm beschriebenen Falle auch an 
anderen Orten des Mittelobres Plattenepitbel fand, was meines 
Eiaclitcns auch nur niikroskopiscb häUc testgestelii werden können. 
Au der Oberfläche unseres Tumors hätten wir nach der makro- 
skopischen Besichtigung nie Plattenepithel vermuthet. 

Aber auch für das bei der chronisehen Mittelobreitemng so 
häufig als unangenehme Complicalion auiti elende Erscheinen von 
Cholestcat(tiiininsf^pn , die allen Entfennins^sversuchen spotten, 
könnte die aii^egebenu Art der Entsteliuiijj; eine Kolie spielen. 
Besonders habe ich die Falle mit plötzlichen Keeidiven im Äuge; 
denn wo einmal die Bedingungen gegeben sind, werden eich in 
dem gleichen Felsenbein wohl immer mehrere solche Choleste- 
atome bilden. Sie können wohl vielleicht confluiren, aber auch 
selbständig bleiben. Hat sieh also eines glücklich entleert, so 
kann das andere sieb ebenso entwickeln and plötslicb ebenfalls 
seinen Inhalt entleeren. 

£s ist sebon von Lucae ') und Anderen darauf aufmerksam 
gemacht worden» dass das Cholesteatom des Felsenbeines häufig 
mit Polypen zusammen vorkommt. Wenn wir also berttoksiehtigeoi 



1) Dl0Mi ArcfaiT. Bd. VII. 8. 27&. 
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dass in solchen Fällen ioiolge der Entzündung eine Hypertrophie 
der Anskleidang dta Mittelohres eintritt, die Entzündung also 
eioe bypertropbirende ist, wenn wir im Auge behalten, dass das 
Epithel in solchen Fällen mehr noch als das unterliegende Gewebe 
zur Hyperplasie neigt, so liegt es nahe, beide Thatsachea in ur- 
sächlichen Zusammenhang zu bringen. 

Wir sind durch Lentert's^j Mittheilun^^ von kleinen Chole- 
stcutoinen, die richtige Geschwülste, resp. Ketentionscysten dar- 
steilen, vor Kurzem wieder darauf aufmerksam gemacht worden, 
dass der Gedanke an wirkliche Perlgeschwülste im Mittelohr 
nicht ausser Acht gelassen werden darf, wenn auch für die mei- 
sten Fälle von Cholesteatom' die Habermann'sche Erklärung 
der einfachen Einwanderang von Plattenepithei in die Paukea- 
hühle ausreicht; denn erstere Fälle sind doch wohl die gefähr- 
licheren. Die Epithelmassen des gewöhnlichen Cboleateatoms 
haben ja doch immer den Weg naeh dem Gehörgang, hin offen, 
wenn anch aagegeben werden mag, dasB es ihnen oft sehr sehwer 
oder ganz nnm5gUi;h werden kann, hiervon Gebrauch au machen. 
Bei der richtigen, von allen Seiten nmwachseaen Perlgesehwnlst 
ist es aber ledigiieh Sache des ZnfaUes, wohin sie einipal auf- 
bricht, ob nach aneaen oder nach innen oder gar nicht. Und ehe 
sie aufbricht, kann sie grosse Zerstörungen anrichten. 

Von mehr allgemein pathologisohem Interesse ist, dass wir 
es hier mit der Entstehung einer richtigen Geschwulst auf Grand 
eines pathologischen Vorganges an thun haben, in HUlen, wö die 
Schutzmaassregelu, die von der Natur gegeben sind, nicht aus- 
reichen. 



Nachtrag. 

Nach Ahsebluss dieser Arbeit kam mir das Referat Uber emen 

Vortrag Benda's in der Berliner medicinischen Gesellschaft zur 
Kenntniss. (Herl. Klin. Wochenschrift 1897 Nr. 8, Sitzung der 
hei l. med. Gesellsuh. v. 3. Febr. 1897.) 1^, e n d :i hat 2 Choleste- 
atome des Gehirnes eingehend mikro6kn|)isLh unteisLicLit und dabei 
zum Nachweis des Hornes in den Cholesteatomlamellen neben 
der Gram 'sehen Methode die von ihm selbst angegebene Eisen- 
hämatoxyünfärbung mit ^^utem Erfolge benutzt. Diese Bend a'sche 
Häraatoxylinmethode äbnelt sehr der von mir benutzten II ei den - 
haiü'scben Färbung; sie beruhen jedenfalls beide aut dem gleichen 

1) Dieses Archiv. Bd. XXKVII. 
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Princip und gebeo in diesem Falle ttbereinstiiDmende Resultate. 

Aach an Präparaten der normalen Epidermis bekommen wir, wie 
ich mich Uberzeugt iiaüe, auf beide Metbodeu Ubereinstimmeiide 
Kesoltate iü der Tinktion des verhornten Gewebes. Benda'a 
Mittheilang erscheint inir daher als ein weiterer Beweis fllr die 
Richtigkeit der von mir angewendeten Metbode und des Schlusses, 
dass die Lamellen im lonerea der £pitbeUapfeQ aus verboruten 
Epitbeiien besteben. 



Erklftrong der AbbildaDgen. 

Ifig. 1. Schnitt dorch den Polypen bei schwacber Veigrösserung. 
€, EpitlidMliieht der Oberflftdie. 2. Grosser, in die Tiefe wocbemder Epitbel- 
xapfea mit vielen Aostiaiittii, der bei mebrere Cholesteatome bildet. 
U Kleinere HOblen in dem Zspfen von Leokocyten erfUH. 

Vif« 2. Epitbelrobr von Riesenzellen erOftiet rz. Viele BietennlleB 
im Inneren des Rohres nnd in der Umr^ebnn^. G. Granulationsgewebe von 
Leukocyten durchsetzt. Auch in der umgebenden Epitbelschicbt sind viele 
Leukocjten zu bemerkea. Ch. Geringe Ueberreste verhornter Ma&sen. /• La- 
cune mit Riesenzelle an der Aossenseite. 

Pif . 8. QnersebBlIt eines Eipithdrohres geflUlt mit Homiamellen. 
Smrice Vergrfliseninf Ss irt disSCeUe |eiadinet| vo ein Behiv das an der 
Spitze central verhornt^ im Begriffe stahtb sfch in eine Olfens Binne nman- 
wandeln. 

Fig". 4. Lacnno an ritietu Epitbelzapfen. rz, Rlesenaelle. g» Leuko- 
cjtenhaltiges Ciraoulatioasgewebe. 
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Deber Doppelmassage u&d ihre Wirkung bei £rkrankiug;eii 

des SitUlohres. 

Von 

Dr. Alexander Itjlgffc 
amä Sft. Pattnkuv. 

Es hell iu deu letzten Decennieu an Versuchen Dicht ^^efehlt, 
die mecliauische ßehaudiuug der MittelobrerkrankuDgen ver- 
bchiedeutlich zu verändern, resp. zu verbessern. Die beltannte 
Tbatsaebe, dass die Lufteintreibang in die rankenböble) sei oa 
durcb den Katheter oder mittebt des Politzer'scben VertabrenSi 
resp. seinen Modificationen, in zahlreichen Fällen von cbrouidchen 
Erkrankungen des Mittelobres mit Beschränk uug der Bewegungen 
des Knöchelcbenapparat-ea, besonders aber bei Sklerose, nicht 
nur von Nutzen, sondern geradezu schädlich sein können, bat 
nie liiere Autoren bewogeü, tiie Behandlung der betreffenden Er- 
krankungen vom äusseren Gctiörgange aus auszuführen. Nach 
dem Vorschlage von Politzer eine sich allmäblicb entwickelnde, 
länger andauernde Luftverdünnuug im Gehörgange durch luft- 
dichte Obturation des Gehörganges zu bewirken, bat es Lueae 
vorgeschlagen, die Luftverdünnung mittelst eines Ballons vorzu- 
nehmen. Seitdem sind zu demselben Zwecke verschiedenartige 
Apparate in die Praxis eingeführt, von denen der Rarefactear von 
Delstanche, sowie die von Haugund Kirchner angegebeneD 
zn erwähnen sind. Die HommeTsche Traguspresse bat sieh 
bei verschiedenen anderen Autoren nicht bewährt. Die von 
UrbantBcbitsch angegebene Massage des Isthmus tubae mittels^ 
Bougies ist von Laker in eine Vibrationsmassage der Taben* 
Schleimhaut amgewandelt, die aber eine günstige Wirkung attf 
das Mittelohr ausüben soll in den Fällen, wo die Loikeintreibiingen 
erfolglos sind. Mit der Drucksonde haben Lncae ond Waib 
reebt erfrenUebe Beeultato erzielt, wilbrend mehrere Andere auf 
die Anwendung derselben keinen grossen Wertb legen* 
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£» sSod auch Venacbe gemacht worden, die LnfleiDtieibaDgeD 
mittelst Katheter mit LnftTerdttoDaagen im iuBsereii Gehörgang 
XD combiiiireii. Darauf hat schon Trdltsch aofmerksam gemacht, 
cbenao giebt es Politzer an, dass bei wimittelbar nach jedes- 
maliger Lofkeintreibong Torgenommener Lnftrerdannnng imGehOr- 
gange der Effect der BehandloDi^^ gesteigert wird. Krakauer 
bat gleichzeitig Aspiratton nnd Katheter angewendet, indem 
er während der LnftrerdllnnuDg im GebOrgange zugleich Lnft 
per tnbam einblies. Dir Wirknog soll dadnrch nicht grösser 
geworden sein, als bei Anwendang der Aspiration allein. Leider 
giebt Kiakaucr keine weiteren Aiigabcti über die Anweiiduug 
seiner Bebandluui^-jmetbodc, die sieb wohl am nieUten der weiter 
näher za beschreibenden Doppel massage nähert. 

Nach all den geraachten Versuchen, die mechanische Behand- 
lung mittelst Massage von der Taba und dem äusseren Gehör- 
gange auch zu vervol!k(Hiimnen, lag der Gedanke nahe, die beiden 
Methoden zu vereinigten. Jan kau ^) hat zu diesem Zwecke einen 
geeigneten und handlichen Ballon angegeben; derselbe besteht 
aus einem kinderfaust^rossen Gummiball mit zwei circa Meter 
langen Schläuchen für Katheteransatz und ftir den Oiivenansatz 
zum äusseren Gehörgang. An der Vereinigangsstelle der Scbläache 
mit dem Ballon befindet sich je ein Ventil zur Luftentweichang 
{in der Richtung des Katheteransatzes) nod zur Luftanziehung 
(in der Richtung des Ansatzes zum äosseren Gehörgang). Den 
Gebrauch dieses Ballons empfiehlt Jankan zur Doppeimassagei 
die in der Weise geschehen soll, dass man, nachdem der Katheter 
in die Taba eingebracht ist, zunächst den Katbeteransatz des 
Ballons in den Katheter einführt, sich davon flberaeugt, ob man 
in der Taba ist, nnd bieraaf den Obraneatz Ton dem Patienten 
ia den äusseren QebOigang fest einführen llsst Hierauf werden 
mit ciem Ballon ca. 200^300 kurze, etwa in V« Tact aufein- 
anderfolgende Bewegungen ausgeführt, indem man ihn zusammen- 
drOckt and wieder fahren ISsst. Durch diesen Eingriff wird eine 
massageartige Wirkung von der Tuba auf die Paukenhöhle, d. h* 
auch auf die Gehörknöchelchen und die innere Seite des Trommel- 
felles ausgeübt; während die Luft im äussmn Gehörgang ver- 
dünnt, das Trommelfell and mit ihm die Gehörknöchelchen gleich- 
falls durch kurze Stösse nach aussen — d. h. in derselben 

l) Die Doppelmassage, 6ine vcue BebandlungsmetLode bei j^ewissen Ohr- 
erkrankuDgea. Yorläafige Mittbeiiuug. Deutsche med. Wocheuscbr. l&9t>. 
Nr. 46. 
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Richtung — getrieben werden. Nach Jan kau ist die Doppel- 
massage in allen Fällen indicirt, wo der Katheterismus anwendbar 
ist, d. h. bei Tuben- und Mittelolukatanheu treibt maa zuerst 
Lnft ein und schliesst die Üoppeimassage an. „Die Wirkung 
des Katheters wird um weiterem durch die Doppelmassage ge- 
bessert, von guter Wirkung soll auch dieser Eingriff sein bei 
heginneuder Sklerose, besonders bei jugeodiicben iodividueiiy bei 
allen Fällen von Adhärenz u. a. m.'* 

Die Doppclmassage wird schon Zeit lang in der Universitäts- 
Obrenpoliklinik zu MUncbeii mit gutem Erfolg Angewandt, und 
habe ich die Aufgabe ttbemommeo, den genauen Werth und 
therapeutischen Erfolg derselben an und für sich und im Vergleieb 
zu. dem Katbetammna bei verschiedenartigen firkrankangen des 
schaileitenden, resp. schallpercipirenden Apparates auf Grand 
einer genauen objeotiven üntersncbang festzustellen. 

Wae die Teebnik der Anwendung der Ooppelmaaaage anlangt, 
Bo mOehte leb der Genauigkeit wegen sa dem oben Gesagten 
noch binsufttgen, dass die korseu Bewegungen abweebselnd mit 
den drei mittleren Fingern und dem Daumen ausgefSbrt werden 
mflssen, da bei der raseben Aufeinanderfolge der ▼ibrireuden 
Bewegungen leicht eine betraebUiebe Ermfldnng ebitreten kann. 
Weiterbin sei erwähnt, dass die Bewegungen mit minimaler 
Krafkanwendung ausgeführt werden dürfen , um den zwiieben 
der pharyngealen und tympanalen Tubenmttndnng gelegenen 
Theil der Luftsäule in Schwingung zu bringen. Hierbei sei noch 
bemerkt, dass in Fällen von normalen Tubenverhältnissen die 
leisesten DrückbeweguDgeii am Ballon genügend sind, um mittelst 
des Otoskopes ein ganz feines Geräusch wahrnehmen zu köuuen. 
Es gehört viel Intelligenz seitens der Patienten dazu, nra sich 
ttber die minimalen Luftschwingnngen, die ja bei der Vibrations- 
massage in der Paukenhöhle stattfinden, klar Rechenschaft zu 
gehen. Deshalb soll em auch Niemanden Wunder nehmen, dass 
die polikliniselien Patienten zum grössten Theil augeben, gar 
keine oder minimale KmptindLingen zu haben, wenn die Vibratii^is- 
massage durch den Katheter allein ausgeführt wird, indessen wird 
ihnen die im Mittelohr stattfindeude Aussenbewegnog des Trommel- 
felles klar, sobald der zweite Ansatz in den äusseren Gehörgang 
eingeführt wird. Im Laufe einer Minute kann man bei einiger 
UebuDg ca. 200—250 einzelne Druck he wegungen ausüben, so 
dass bei 400 Bewegungen l'/s his 2 Minuten erforderlich 
sind. Da nun aber, wie schon erwähnt, dabei sehr bald eine 

Archiv f. Ohrtiili»ilka«ito. XLil. Bd. U 
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Ermüdung eintritt, lag der Gedanke nahe, an Stelle der Maskel- 
kraft die Elektricität zu benutzen. Es ist auch 8ohon von Jankan 

eine betreffende Vorricbtun^^ mittelst eines Elektromotors getroffen, 
wobei sich leicht die Zahl und Stärke der Vibrationsbewegungen 
ändern lässt. Üaljci kann man natilrlieb in jedem Falle eine 
weitaus grössere Zahl von Beweij^ungen ausführen, und die damit 
gemachten, zwar noch wenigen Versuche haben uus ergeben, dass 
die Wirkung der elektrischen Doppeimassage der Handmassage 
keineswegti nachsteht. 

Die Zahl der von mir untersnchteo Patienten erstreckt sieh 
auf 50 (27 Männer und 23 Frauen) mit 91 yersebiedeoen Ohr- 
erkraukungen. In Grnp[)en eingetbeilt haben wir: 

1. Subacnter Tobenkatarrb 4 

2. Chronischer = 5 

3. Chronischer Tnben- und Mittelohrkatarrh 23 

4. Chronischer Mittelohrkatarrh mit LabyrinthbetheiligUDg . 12 

I s alten * 6 

6. Residuen nach eitriger Mittelobrerkrankung 11 

7. LabyrintherkrankuDg , 16 

91 

Ausser den genauen anamuestischen Angaben wurden in 
jedem Falle der Trommeli'ellbefund , die Resultate der Stimm- 
gabelnnteihuchung (Weber'sche und Rinne'sche Versuche, Per- 
ception der hohen Töue — .P) und die der Hörprüfung mit 
Fldstersprache (Zahlen und Worte nach Wolf')) vor der Be- 
haudlung, nach dem Katheter, eventuell nach der änsseren Ma8- 
sage» und nach der Doppelm:issage notirt. Die Dauer der Beob- 
achtung einzelner Fälle war verschieden, da einzelne Patienten 
scheinbar nur gelegentlich die Poliklinik aufgesucht hatten und 
zor weiteren Behandlung ausgeblieben sind. Demnach sind 
13 Patienten mit 24 Ohrerkrankongen (V4 Theil aller Fälle) nnr 
einmal untersucht worden. Die übrigen Patienten worden mehr* 
mals bei weiterer Behandlung naebgeprtift. 

Wir wollen jetzt sar BetraehtiiDg einzelner Krankengrappen 
Itbeigeben. 

/. Suhncuter Tiihnnlialarrh, 
Die beiden hierzu gehörigen Fälle betreffen zwei Junge Mäd- 
chen mit doppelseitigem Tubenkatarrh, die angeblich 8eit einigen 

1 1 HörpriituDgsworte und ihr differentiel'diaignoBtitdier Weitb. Ztttacfar. 
f. O. Bd. XX. 3 u. 4. 
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Wocben an Schwerhörigkeit litten. In dem eiuen Fall war die 
Fliistersprache einerseits dicht am Ohr, auf dem andereü 20 Cm. 
für Zahlen uud Worte gehört, trotz der dreimaligen vor- 
herigen BehandluDg mittelst Katheters. Nach Katbeter 
steigt die Hörweite für die Fltisterspracbe aul 3 Meter für Zahlen 
und 2 Meter für Worte und auf 3V», resp. 3 Meter, am uach der 
unmittelbar darauf ausgeführten Massage die Höbe von 6, resp. 
4 Meter und 6, resp. 5 Meter zu erreichen. Nachdem die Patientin 
einen Tag ausgesetzt bat, blieb die Hörweite auf 5, resp. 4 Meter 
und auf 5, resp. 5 Meter zurück, um uach der Doppelmassage die 
Höhe Villi 6, resp. 5 und 6, resp. 6 Meter zu erreichen. In dern i^wei- 
ten Falle war auch trotz vorheriger Behandlung mittelst Katheters 
die Hörweite bis Vi Meter, resp. 30 Cm. einerseits and 2, resp. 
1 Meter andererseits vermindert; nach Katheter wurde dieselbe 
2V4, resp. 1 '/4 und 3, resp. 2 Meter hoch, um nach der Doppel- 
massage eine Höbe von S'/i, resp. 3'/2 und 0, resp. 4V4 Meter 
zu erreichen. Der günstige Effect hielt auch in dem Falle an 
(nach zweimaliger ßehandhiug eine Hörweite von (3, resp. 5 und 6, 
resp. 6 Meter). Die Patientin wurde noch von Zeit zn Zeit be- 
handelt, und die mehrmals vorgenomuiene Prüfung (im Ganzen 
im Laufe von 2 Monaten) ergab eine beständige Hörweite von 
6 Meter und mehr auf beiden Obren für Zahlen und Worte. 

II. Chronischer Tubenkatarrh, 

Bei dieser Gruppe bandelte es sieb um 3 Fälle mit einseitigem 
chronischen Tubenkatarrh und anderartiger Erkrankung des an- 
deren Ohres und am einen Fall mit doppelseitigem cfaroniscben 
Tubencatarrb. In einem Falle war die Hörweite resp. 2 Meter, 
trotz wiederholter Bebandlong mittelst Katbeters ; oaeb der Luft- 
einhlasung stieg die Hörweite auf 5, resp. 3 Meter, am mich der 
Doppelmassage die Höhe von % resp. 5 Meter zu erreichen. Nach 
yiermaliger Doppelmassage war die anhaltende Hörweite bis auf 

4, resp. 3V2 Meter gestiegen und erreichte unmittelbar nach der- 
selben die Höhe von 6, resp. 57^ Meter. Nach einigen weiteren 
Sitzungen war die Hörweite 6, resp. 6 Meter hoch und blieb auf 
dieser Höhe trotz 1 4 tägiger Aussetzung der Behandlung. Ein 
recht guter Erfolg warde anch in einem anderen Falle erzielt, 
wo die Hörweite von 30, resp. 15 Cm. and von 20, resp. 1& Gm. 
aof 4, resp. 2 nnd aaf 2, resp. 1 Meter nach Katheter and anf 

5, resp. and 4, resp. 2 Vi Meter nach der Doppelmassage stieg. 
Denselben gOnstigen Einflass übte ia diesem Falle die Massage 

14* 
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aoeh auf das Sausen im rechten Ohr ans. Die Hörweite blieb nach 

2 Tagen auf derselben Höhe, die sie nach der ersten Behandlung 
erreicht hat, und gelang nach der zweiten Sitzuns bis 5, resp. 
5 und 5, resp. 4 Meter. Der Patient ist der weiteren Hehanriliing 
ausgeblieben, indem er 8ich geäussert hat, „er halte schon lange 
nicht so gut gehört, wie jetzt". In den beiden anderen Fällen 
war die Hörweite auch stark herabgesetzt, nämlich in einem Falle 
bis auf l'/'i, lesp. 1 Meter; nach der Lufteiublasung stieg die 
Hörweite bis auf 2, resp. 2 Meter, um nach der Doppelmassage 
die Höhe von ;j'/2, resp. 3 Meter zu erreichen. Nach dreiwöchent- 
lichem Ausbleiben des Patienten ergab sich die H()rweite genau 
auf denselben Grad, wie zum ersten Male, herabgesetzt, aber nach 
Katheter trat eine weitere Besserung des Gehöres, die fast der 
Besserung nach der ersten Massai^esitzung gleich war (3, resp. 
2'/2 Meter); die Doppel massage aber bewirkte unmittelbar darauf 
eine weitere wesentliche Ilörverbesserung (5, resp. 4 Meter). Der 
Patient ist weiter ausgeblieben. In dem letzten hierzu gehörigen 
Falle war die Hörweite \m auf 'l^'i, resp. P/^ Meter herabgesetzt; 
die Lufteinbiasun^^ führte eiüc Besserung des Gehörs bis auf 5, 
resp. 4 Meter herbei, und die Doppelmassage verToUkommte 
diesen Erlolg bis zu 6, resp. 5 Meter. 

///. Chronischer Tubeji- und Mittehfnkatarrh. 

Die hierzu gehikigen Fälle betreffen 15 Patienten mit 23 er- 
krankten Uhren; !^ Fälle mit doppelseitiger und 7 mit einseitiger 
Erkrankung. Von den 15 Patienten klagten 9, ausser Schwer- 
hörigkeit, auch tiber Sausen. Der Kinne 'sehe Versuch war bei 
den 23 erkrankten Ohren 16 mal positiv und 7 mal negativ aa8> 
gefallen. Die Perception der hohen Töne (.^4) war 14 mal nor- 
mal und 9 mal leicht herabgesetzt. Die Hörweite der Patienten 
für Flüstersprache schwankte vor Anfang der Behandlung »wi- 
schen 10 Cm. und 4 Meter für Zahlen und zwischen 4 Cm. und 

3 Meter für Worte. Im Ganzen war bei den 23 erkrankten Ohren 
die Hörweite für Zahlen 8 mal weniger, als 1 Meter, 7 mal — > 
von 1 bis 2 Meter und 8 mal mehr als 2 bis 4 Meter; für Worte 
13 mal weniger, als 2 Meter, 8 mal — von 1 bis 2 Meter and 2 mal 
mehr als 2 bis 4 Meter. 

Wenn wir jetzt die therapeutischen Erfolge , die mit der 
Doppelmasaage im Vergleich zu der Wirkong des Katheters er> 
zielt Warden, in Betracht ziehen, so sehen wir, dass bei den 
23 erkrankten Ohren naeb der ersten Massagedtzang die H9r- 
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prUfuDg mit Fiüsterspracbe in allen Fällen ausnahmslos eine 
weitere Besserung gegen die durch den Katheter erzielte ergab. 
Für Zahlen war diese Hör^erbeseeruD^ in 4 Fällen bis zu ViMeter, 
in 8 Fällen bis zu 1 Meter, in 10 Fällen bis zu 2 Meter und in 
l Fall 2'/2 Meter. Ftir Worte war die Hörverbesserung fast 
dieselbe, nämlich in 4 Fällen bis zu '/i Meter, in 8 Fällen bis 
zn t Meter, in 8 Fällen bis zu 2 Meter und in 3 Fällen bis sn 
3 Meter. Dabei mttssen wir nooh berflcksiehtigeo, dass in 6 Fällen 
(fttr Zahlen) und 2 Fällen (fitr Worte) die HOrrerbesserong nach 
der Doppelmassage gegenüber dem Katheter sich nnr deswegen 
anf 1, 2 und 3 Meter beeehränkt, weil die Hörweite hiermit die 
maximale Länge des Prttfangslooales (6 Meter) erreicht hatte. Es 
lässt sieh deswegen wohl annehmen, dass in der That die H9rr 
yerbessemng in den erwähnten Fällen noch eine grössere war. 
Von den 15 Patienten mit 23 erkrankten Ohren wurden 5, die 
die Poliklinik nicht mehr anfgesncht hatten, mit 7 kranken Ohreti 
nnr dnmal beobachtet and behandelt; die Übrigen wurden zwei- 
und mehrmal mit Doppelmassage behandelt, wobei vom zweiten 
Male ab in den Fällen mit genUgCDder Wegsamkeit der Tube 
nur die Doppelmassage ohne vorheriger Lufteinblasung (die 
Paar kurzen Stösse zum Ueberzcugcu, dass drr Katbeterschnabel 
in der Tube ist, uiclit gerechnet j ausgelübn wurde, iudesseu in 
Fällen mit bemerkbarer Tubcustenose wurde vorher, um die wei- 
tere UebertragUDg der LuftschwiDgnngen womöglich zu erleich- 
tern, die regelrechte Lufteinbla8uug vorgenoiumen. 

Von weiterem Interesse ist nun die Frage, ob die mit der 
Doppelmassage erzielte üör Verbesserung bei den länger beobacb- 
* teten 10 Patienten angehalten, bezw. weiter zugenommen bat 
Es bat in allen Fällen die Besserung gut angehalten, resp. bis 
zur Katheterbesserung zurückgegangen, um nach weiterer Mas- 
sagebehandlung eine weitere und auch gut. anhaltende Hörverbes- 
serung zn erzielen. Wir bringen hier kurze Notizen von zwei 
Fällen: 

A. L., 24 Jahre alt, Sciiiiiimacber. Schon nach der ersten Sitzung 
Mlf beiden Obren eine anhaltende Uörverbesseruog, die swar etwas zurück- 
gegangen ist, aber die durch den Katheter erzielte Hesserurg wesentlich über- 
traf. Die weitere 0 tagige Behandlung mittelst Doppeliuaisage brachte eine 
weitere wesentliche Besserung des Gehöres (rechts von bis 6 Meter and 
mehr für Zablm und Worte, link« von */* Meter, resp. 40 Gm* bis 4Vt, resp* 
2"/» Meter). 

£. K., 2b Jahre alt, Mediciner. ^ach 4maljeer Massagebebandiung 
■abaltendefiesBeninfr (von 4^ resp. 3 Meter reehts udcT 3, resp. 2 Meter links 
bis 6 Meter beiderseits), meh StSglgem Anssetien 4er Bebsodlnng leichtes 
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Herabsinken des Uörvermögeus (jedoch über die Grenze der Katbeterbesse- 
mngK das nach weit«ren 2 Sitraog«! wieder auf 6 Meter gdconuDen ist. 

Die Wirkung der Doppelmassage auf die subjectivcD Gehör- 
empfindangen war last in aljen Fällen ganz günstig, nämlich bat 
sich das Sausen unmittelbar nach der Massage gewöhnlich ge- 
bessert, ja sogar war dasselbe fast für deu ganzen Tag ver- 
scbwQDden. In zwei Fällen ist das mehrere Jahre bestehende 
Saasen im Laufe der Behandlung anhaltend viel schwächer ge- 
worden, während in den Übrigen Fällen die gUnstige VVirkang 
Dur temporär war. 

IV, Chronischer Milie/ohrkatarrh mit Labyrmthhetheiiigung. 

Zn diesen Gruppen gehören 7 Patienten mit zwölf erkrankten 
Ohren im Alter von 14 bis 49 Jahren. Subjective Gehörempfind- 
ungen waren in 5 Fällen vorhanden. Der Iii nne'sche Versuch 
war bei den 12 erkrankten Ohren 5 mal positiv und 7 mal negativ 
ausgefallen, die Perception der hohen Töne (^4) war bei den 
12 erkrankten Uhren '2 Tiial normal, "2 mal leicht und 7 mal stark 
herabgesetzt und 1 mal fast ganz aufgehoben. Die Hörweite der 
Patieuteu für Fllistersprache schwankte vor Anfang der Behand- 
lung zwischen 10 Cm. und 1 Mtr. ftlr Zahlen und zwificben 0 und 
40 Cm. für Worte. 

Was die therapeutiBchen Erfolge in diesen Fällen betrifft, 
so waren sie allerdings niebt gro^s. Hit dem Katheter wurde 
im Grossen nnd Ganzen eine minimale (zwischen 2 Cm. und ^ji Mtr. 
fUr Zahlen und zwischen 3 nnd (H) Cm. fUr Worte), bez. keine 
Besserang erzielt. Dementsprechend war auch die Wirkung der 
Doppelmassage keine gtlnstige, ja auf 3 Obren blieb sie gänzlich 
ans; bei 8 Obren ist nach der ersten Massagesitzong eine weitere 
Besserung gegen die durch den Katheter erzielte zu bezeichnen 
(zwischen 5 Cm. und ' k Mtr. fttr Zahlen und 5 Cm. und Mtr. fttr 
Worte) ond anf einem Ohr, wo der Katbeter ohne Wirkung bliebi 
bewirkte die Massage eine HOrverbessernng yon 8, resp. 5 Cm. 

Die Wirkung der Massage anf das Saasen war in 4 Fällen 
Yorllbergehend gttnstig, in einem Falle blieb das Saasen anver- 
ändert. 

V. Sklerose. 

Zn dieser Gruppe gehöieu 10 Patienten mit doppelseitiger 
Erkrankung, also mit 20 erkrankten Ohren. Drei Fälle (Männer) 
müssen zu der Form von Alterssklesrose zugerechnet werden, im 
Uebrigen waren es 5 Frauen und 2 Männer. Fünf Patienten klagten 
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über subjective GehörsenipfinduDgen. Der Rinne'ache Vürsucli 
war 1 1 mal positiv and 9 mal negativ, die Perceptioo der hoben 
Töne {Ai) war 13 mal uormai, 5 mal leicht und 2 mal stark 
herabgesetzt. Die Hr)r weite für FlUsterspracbe schwankte vor 
Anfang der Behaudluui^ zwischen 0 und 1 Mtr. <>0 Ctm. für Zahlen 
und 1 Mtr. 40 Ctm. tiir Worte. Im Ganzen war bei den 20 er- 
krankten Ohren die Hörweite lUr FlUsterzahlen 5 mal gleioh 
0,12 mal bis zu ' i Mtr,, 3 mal bis tu 1 Mtr., für Flttsterworte 
5 mal gleich o,14 mal bis zu '/^ ^Hr. und 1 mal bis zu 1 Mtr. 

Was hier die therapeutischen Erfolgt der Doppelmassage ioi 
Vergleich zu dem Katbeterismns betrifft, so wurde unter 20 erkrankten 
Obren nach der ersten Sitzung die Hdrweite in 8 Füllen (dainnteF 
3 Falle von AltersBkierose) nicht gebessert, in 1 1 Fällen war feine 
weitere Besserung gegen die durch den Katheter erzielte, und m 
einem Falle zeigte sich eine BeBserang, wo der Katheter ohne 
WirkiDg war. Für Zahlen war die Hörverbesserung in 9 Fttllen 
bis zu '/4 Mtr. und in 3 Fällen b» sa '/iMtr.; für Worte in 
1 Fall gleich 0, in 9 Fällen bis so Mtr., in 1 Fall bh m '/t Mtr< 
nnd in 1 Fall 60 Gm. 

In der Mebrsabl der Fälle wurde im Laafe der Bebandloog 
eine weitere, nur gana allmähliefa in Stande kommende flörverbene- 
rang beobachtet; gewöhnlich erreichte dieBeeeenuig einen gewisBen 
Grad, aaf dem sie auch weiter nnverändert stehen blieb. Wir 
bringen hier knne Notizen ttber 3 Fälle: 

Frau W. X., 42 Jahre alt. Der durch die Doppelma^sage erzielte Er- 
folg wird nach jeder Sitzung (lumal im Laufe eines Muuates) gebessert — 
die Hörweite ist rechts tou 2u, resp. 15 Cm. bis auf 54, resp. 44 Cm. uud 
links vou 36, resp 2u Cm. bis auf 72, resp. 49 Cm. gesti^n. Ton da ab 
keine Besserung mehr, aber Anhalten iles letzten Status. 

Herr M. R., 39 Jahre alt. Früher elier mit Verscblechteruug des Zu- 
standet mit Katbeter bebandelt. Die durch die Doppelroassage erzielte Hör* 
Verbesserung hielt an und nach jeiler Sitzung war eine regelmässige weitere 
Uörverbesseruu^ zu cuuatatireu. liu Ganzen 5 mal btiliaiidelt uud die Hör- 
weite ist rerhts voo «OCm. , resp. 4i» Cm. bis auf l Meter 8ü Cm., resp. 
l Meter 35 Cm. und links von Tu Cm hi» auf 1 Meter 40 Cm., resp. 1 Meter 
15 Cm. eestieizeu. Fat. ist verreibt, aber nach äeiueu scbrittiicbcu Augaben 
soll nach 5 Wochen die Ilörfähigkeit dieselbe geblichen sein. 

Frl. M. R . 23 Jahre all. Beim Beginn der Behandlunj,' (früher ander- 
W&rts längere Zeit mit Katbeter, Jodkali u. s. w. behandelt) war das Ver- 
Bttodoits der FlOsterspracbe gänslicb aofgebobcn, fQr laute Sprache nur in 
dcör N&he des Ohres. Die ersten einige Massagesitzuntien ohne jegliche?. Kv- 
folg: nach Li) maliger tliglicher Befaaudlaug war die Hörweite für Kiiistern 
rechts 9 Cm. fOat Zahlen, Worte dicht am Ohr, link« Zahlen und Worte 
dicht am Ohr. Nach 25 Sitzungen: rechts 18, resp. 10 Cm,, links 12, 
resp. 10 Cm. Seitdem im Laute von 2VnionatUcker fiehandluog keine weitere 
Hörverbesserung, aber Anhalten &!» letsten Status. 

Id allen Fällec, ausser einem mit vollständiger Taubheit uud 
starkem SauseUi haben die sabjectiven Gebörempfindungen wesent- 
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Ikb ODd ftDdaaeiiid naebgelaMeiii ja in 2 FlllleD war das Sausen 
betnalia gans ▼enchwanden. 

F/, R^sidtum naek miriger MittelohrerkrmUsmtg. 

Za dieser Onippe geh((reii 8 Patientea mit 11 erkraoktea 
Obrso. In 7 F&lleo (mit 10 erknumkteD Obren) waren Narben 
vorbanden, nnd In ] Fall war die Doppelmsasage einige Tage 
naeb dem Sistirea einer aeoten BlteniDg angewandt In 2 FäUen 
wnrde aneb über Saasen geklagt. Der Binne'sebe Versaeb war 
bei den 1 1 erkrankten Obren 7 mal positiv nnd 4 mal negativ, 
die Perception der hoben Töne (^4) war 3 mal normal, 7 mal 
etwas nnd 1 mal stark herabgesetzt. Die Hörweite der Patienten 
für Flttstcispracbe schwankte vor Anfang der Heljandltiug zwisrheu 
4 Cm. und 5 Mtr. für Zahlen und zwischen „dicht am Ohr" und 
274 Mtr. für Worte. Was die therapeutischen Erfolge in diesen 
Fällen angeht, so waren dieselben bei 1 1 erkrankten Ohren 
10 mal zn constatiren, nämlicb die Hörprüfung ergab nach der 
eist e Ii Massagesitznng eine weitere Besserung gep:en die Katheter- 
besserung. Fiir Zahlen war die Hörverbesserung in <> Fällen 
bis zu ^ 7 Mtr., in 2 Fällen bis zu 1 Mtr. und in 2 Fällen bis zu 
3 Mtr., iür Worte war die Besserung in (> Fällen bis zu '/2 Mtr., 
in 2 Fällen bis zn 2 Mtr., in 1 Fall Mtr. und in 1 Fall 3 '/i Mfr. 
Um die weitere Wirkung der Massage klar zu maobeD, wollen 
wir von 4 Fällen kurze Notizen nehmen: 

T. ß., il Jahre alt, Stubenmädchen. Eine Narbe, die ^anze hin- 
tere TromniclfelH. :ilft" oiunehmcnd ; ausBerdera eine f'rosfie Verkalkung vor 
dem HammergriÜ iluiweite 7^, resu. '/« Meter, liach Katheter 1'/», resp 
'4 Mi-ter, nach Massage 4, resp. 4 Meter. Nach 2maUgMr Behandlung ^var 
die Hörweite vor der dritten Sitzung 27«, resp. 2 Meter, nach derselben 5, 
resp. 4 Meter. In 14 Tagen (nach 5 maiiger Behandlung) Hörweite anhaltend 
3*/*« resp. 3 Meter, unmittelbar nach Massage 6, resp. 6 Meter. Patientin wurde 
darauf noch zweimal behandelt, und wie es sich aus den nachträglichen Con- 
troluntersuchungen (mehrmals im Laute von 6 Wochen seit der letzten Massage* 
ftitBOng) ergeben bat, ist die erzielte Beaaerung (von 7:t, resp. 7« Meter auf 
6 Meter und niehr) unverändert geblieben. 

K. K., 33 Jahre alt. Haushälterin. Grosse Narbe vorn unten, vorn 
oben Verkalkung, iiürwtito '/4 Meter, resp. 40 Cm,, nach Katheter ^^t, resp. 

Mrter, nach Massage 1, resp. */« Meter. Nach 3 maliger Bchandlanff war 
die Hörweite 27«. resp. 1 Meter, nach Onml vor Massage 5, resp. 3 Meter, 
nach Massage ü, resp. 5 Meter. Fatieutm ist weiter b Tage ausgeblieben, und 
die florweite war vor Hassage 4, resp. 2Vs Meter, nach Massage 5, resp 4 Meter. 

A. N , 20 Jahre a It, Arb eiterin. Narbe, die ganze vordere Hälfte ein- 
nehmend. Hörweite besonders für Worte vermindert: 5, resp. 274 Meter, nach 
Katheter 5 7s. resp. 4 Mcler, nach Massage 0, resp 6 Meter. Patientin war 
noch einmal nach 2 Tagen untersucht, und die Hörweite war vor der Behand- 
lung dieselbe, das heisst 0 Meter für Zahlen nnd Worte. 

L. 0., 22 Jahre alt, Dicnslknecht. Narbe in der Membrana Schrap- 
nell], starke Einseukuug des Trommelfelles. Hörweite l^* Meter, resp. 40 Cm., 
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nach Katbeter 3, resp 2'/8 Meter, uach Massage 6, resp. 6 Meter. Nach 
2 Tagen war die U Anreite ?or der Behaadlung dieselbe» d. h. 6 Meter f&r 

Zahlen und Worte. 

Wie wir Beben, hat der gute Erfolg der MaBsagebehaodlaog 
in allen erwähnten Fällen nicht nar angehalten, sondern ee trat 
auch progredient eine bedeutende weitere Hörverbesseruog ein. 

In 2 flUlen war aneb Sausen vorhanden : in einem Falle bat 
das einseitige Sausen im Laufe der Behandlnng nioht wesentlich 
abgenommen, daflir ist dasselbe in dem anderen Falle anf beiden 
Obren bedentend sebwieher geworden, 

VIL Labyrmtherkrankung, 

Zu (iicßer Gruppe gehören 10 Patienten mit 1(3 ei kraukten 
Ohren: 6 Fälle mit doppelseitiger und 4 mit einseitiger Er- 
krankung; Sausen war in ü Fallen vorbanden. Der Rinne'sche 
Versuch war bei den 16 erkrankten Ohren je 8 mal positiv und 
negativ ausgefallen. Die Perception von hoben Tönen war in 
allen Fällen herabgesetzt und in Ganzen mal leicht, 9 mal stark 
herab, 1 mal fast ernnz und 1 mal ganz anfi^ehoben gewesen. Die 
Hörweite der Patienten war stark veiiniiidert: von einer com- 
pleten Taubheit bis höchstens 25 Cm. für FiUsterzablen und 10 Cm. 
für Finsterworte. Hei den Ifi erkrankten Ohren blieb nach der 
ersten iSitzung der Erlolg in 12 Fällen j^äuziieh aus, in 4 Fällen 
war eine geringe Besserung zu constatiren, und zwar in 2 Fällen, 
wo das Katheterisiren erfolglos blieb. Bei weiterer Behandlung 
war in 5 Fällen auch keine Besserung erzielt, in 2 Fällen machte 
sich eine minimale Besserung bemerkbar, und in 1 Fall trat eine 
Besserung ein, wo die erste Massagesitsung erfolglos war. 

Auch hier übte die Massage einen günstigen Einflass auf 
die snbjpctiven GehörempfindungeD, indem dieselben temporftr, 
resp. auf längere Zeit abgeschwächt wurden. Bei einer Patientin 
war sogar im Laufe ca. 6 wöchentlicher Behandlnng fast voll- 
ständiges Aufhören des Bausens zu constatiren. 



Aus den angeführten Thatsacben ist wohl ersichtlich, dass 
in allen Fällen, wo ein Erfolg mit dem Katheter ei zielt wurde, 
er durch die darauf folgende Doppelmassage wesentlich gesteigert, 
ja sogar in niauchen Fällen verdoppelt wurde. Wir müssen noch 
dazu hinzufügen, dass wir in uiebreren Fällen zur Controle dem 
Kalheterismus die einfache, von G r u b e r u. A. angegebene Massage 
vom äusseren Gehörgange aus folgen iiessen, ohne damit einen 
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irgendwie nennenswerthen Erfolg gegen die Katbeterwirkun|2^ er- 
zielt zu haben. Vou grosser Wichtigkeil ist es weiter, dass die 
durch Doppeimassage erzielte Höiveibesserung im Grossen und 
Ganzen gut augehalten hat, resp. bis zur Katheterbesserung herab 
gesunken, um bei weiterer Behandlung eiüe weitere Besserung 
zu erlahreii. Dagegen jsi es wohl bekannt, dass die Katheter 
Wirkung gewöhnlieh von kürzerer Dauer ist. Es dtirtte also wahr- 
scheinlich sein, dass wir in der Doppcl ujassage ein werthvolles 
Mittel in vielen Fällen von Tuben- und Mittelohrkatarrhen habeu, 

Bekannt ist auch die Thatsache, dass bei Sklerose der Paakeo- 
schleimhaut — dieser io ätiologischer und auch pathologisch- 
anatomischer Beziehung noch so wenig eruirten Krankheitsfom 
— der Katheter contraindicirt ist, da anstatt einer Besserung 
gewObnlicb eine Verschlechterung des Gehöres und dersubjectiven 
Geräusche eintritt, wenn auch Anfangs scheinbar ein gttnstiger 
Erfolg zu verzeichnen ist. Unsere Fälle von Sklerose müssen zn 
der relativ weit vorgeschrittenen, also für die Behandlung un- 
günstigen zugezählt werden. Und dennoch haben wir in der 
Mehrsabl der Fftlle erwähnenswerthe Erfolge erzielt, selbst in 
den Fällen, die frttber anderwärts mit Katheter und anderen 
üblichen Mitteln erfolglos behandelt wurden. Einige andere poli* 
klinischen Fftlle von Sklerose, die seither beobachtet wurden, aber 
nicht mehr in die Reihe unserer Fälle aufgeDommeo wurden, be- 
stätigen die Thatsache, dasa die Doppelmassage von einer nicht 
abzuleugnenden Bedeutung iHr die Behandlung der Sklerose ist. 
Deshalb ist aueh anzunehmen, dass in Fällen von nicht au 
weit vorgeschrittener Sklerose (die leider während unserer Arbeits- 
zeit uns nicht vorgekommen sind) bei der Maasagebehandlung 
möglicher Weise ein Stillstand des Processes, resp. eioe mehr 
minder wesentliche HOrverbesserung zu erwarten ist. 

Sehr zufriedenstellende Erfolge sind mit der Doppelmassage 
nach in Fällen von Residuen einer chronischcD Mittelohreiterung 
erzielt worden, fast ausnahmsweise die Katheterbes^emng über- 
treffend und auch gut anhaltend, ja sogar besser, als in den 
Fällen von chronischen fidittclohrkatarrhen. 

Die Fälle von Labyrintbaflfeclion sind für uns insofern von 
Bedeutung, als die Dojjpelmassage, wenn sie aueh grössleutheils 
keine nennenswerthe Wiikang aul aas Gehör hatte, doch einen 
ziemlich günstigen Einfluss auf die die Patienten so sehr belästigenden 
subjectiven Geräusche ausgeübt liai. Da wir bis jetzt kein einziges 
Mittel zur vollständigen Aufhebung der Geräusche besitzen, und 
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das Katheterisiren in einet i^anzen Reibe voo Labyrintherkrank- 
ungen eine directe Verschlimmerung des Zustandes herbeiführt, 
ao können wir auch mit diesem Erfol;: der Doppelmassage zu- 
fHedengestellt sein. Es sei noch bemerkt, dass die Doppelmassage 
in keinem Fall einen ungünstigen Einfluss auf das Gehör und auf 
die 8ubjecti?eQ Geräusche ausgeübt hat; es war keio einziges 
Mal eine Yersohleobternog zn constatiren. 

Betrachten wir nno weiter die Wirkung der Doppelmassage 
80 Beben wir, daaa die Ton beiden Seiten — darch den Katheter 
— nnd Gehörgangsaosats — etogeschlossene Luftsäule, wie schon 
erwUbnti durch kurze, raaeb anfeinander folgenden Vibrationsbe- 
wegnngen in Schwingungen versetzt wird, die einerseits auf die 
Tnbenscbleimhaat nnd weiter dareh die Tube anf die Pauken- 
schleimhant, die Gehörknöchelchen nnd den inneren Tbeil dee 
Trommelfelles fbrtgeleitet werden , andereradts dareh Lnftrer- 
dttnnnng im äosseren GefaOrgaoge das Trommelfell nnd die damit 
verbandenen Gehörknöchelchen anf eine ganz ieichtCi scbonetide 
Weise nach aussen treiben. Die Bewegnogen finden immer nnr 
in einer Richtnng nach aussen sn statt. 

Indem der Katheter nnr eine gewissermaassen grobe mecha- 
nische Wirkung auf den Tnbentrommelböblenabschnitt ansllbt 
nnd die Tube oft nur vorttbergehend erweitert und dnrchgängig 
macht, hat die Lnftmassäge eine der mit der Boogie ansgeftthrten 
mechanlscheD Massage fthnliche Wirkung anf die Tabenschleim- 
haat; die Schwellung derselben nimmt allrnfthUcb ab, nnd es ent- 
steht anf diese recht schonende Weise eine dauernde Erweiterung 
und Wegsamkeit der Tube. Weiterhin muss die Vibrationsluft- 
massage eine directe Wirkung auf die Pankenschleimhaut selbst 
und auf den GehörknOchelchenapparat ausüben. Anstatt der 
laschen comprimirenden Wirkung der Lufteinblasung bezweckt 
die Vibrationsmassagc (^nn- allerdings uur faehr leichte directe 
Wirkung auf das Hamuji i Amboss-, res)). Amboss-Steigbügelgelenk, 
sowie auch auf die Membran des Fensters. Eine längere Zeit 
einwirkende directe Application der l.ufüuassage kann in den nicht 
allzuweit vorgerückten Fällen von lieweglichkeitsstörungen der 
Gehörknöchelchen eine dnrrliaus gUustige Einwirkung im Sinne 
einerMobilisirung derselben ausüben. Der hierdurch hervorgerufenen 
genugcreu Belastung der Labyrinthienster ist wohl das Nach- 
lassen, resp. Aufboren der subjectiven Gehörserapfiii(iiii)<xen zu- 
zuschreiben. Nicht zu unterschätzen ist auch der Eintiuss der 
Massage anf die Faukenschieimhaut, wobei) wie bei der ander- 
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weitigca lieliaudluDg mittelst Vibrationsraassage, die Blutzufuhr 
wesentlich gesteigert wird, was eiuen bedeulendeu EiuÜus.s auf 
die Ernährung der Schleiiüliaut Laben muss; von besoDdere;- Be^ 
deutuug ist das, im Gegensatz zu der schädlichen Katheterwirkung, 
in den Fällen von Sklerose. Als Folge der erhöhten ßlutzufuhr 
kann man, neben mechanischer Lockerung, eine Resorption der 
die Schwingungsfähiti^keit der Gehörknöchelchen beeinträchtigenden 
Producte aiiDehmeu. Die Vibrationsmassage übt also einen ganz 
müden tuuiöirenden Einfluss auf die Paukensohleimhant aus. 
Da2:egen erRcbeint uns die Wirkung auf die innere Fläche des 
Trommeileiles von einer iiieht so gros^^en Wichtigkeit, obwohl 
dabei sicher das Trommeileil leicht rjach aussen nredrfiekt wird, 
und auch eine Debuung der e?. vorhandenen Adhärenzen statt- 
findet. 

Die zu gleicher Zeit ausgeführte Vibrationsmassage vom 
äusseren Gehörgange her vervoUkommt die durch die innere 
Massage ausgettbte Wirkung auf den Gehörkuöchelchenapparat 
ganz in derselben Weise, wieLucae es für die nach der Appli- 
cation seiner Drucksonde auszuführenden Massage annimmt. Da- 
bei ist nur der Unterschied, dass bei der Doppelmassage die 
Wirkung za gleicher Zeit geschiebt, was von einem grossen Vor' 
theil sein mass. SUn nicht unwesentlicher VortheU der Vibrations- 
massage gegen den gewöhnlichen Katheterismos ist es auch, dass 
dabei nicht so leiebt eine Erschlaffung des Trommelfelles eintritt, 
wie sie bei der gesammten mecbanischeD BehaiidiaDg.der Mittel- 
obrerkrankungen schliesslich ja oft einzutreten pflegt 

Laker bat in Bezug auf die mechanische Vibrationsmassage 
der Naaeaschleimhaat n. a« w, darauf aafmerksam gemachtr dass 
„die Regelmftsragkeit in der Intensität der Stösse sei an die Regel- 
mftssigkeit der aeitUehen Aufeinanderfolge gebenden and eine 
nothwendige Vorbedingung der Heilwirkung sei/' Das gilt ge- 
wissermaassen aach fUr nnsere Doppelmassage. Dementspreehend 
wird wohl die elektrisebe Ansftthrnng derselben die geeignetste 
Anwendung sein. Nur dtlrfen wir nieht TOfgessen, dass Laker 
die direete Bertthrnng der Schleimbaut ausfuhrt (mit Sonde, 
Bougie u. s. w.)y während wir hier blos den schwächer wirkenden, 
aber aach weniger irritirenden Luftstrom als Vermittler der Be- 
wegungen haben. 

Ich erfälle eine angenehme Pflicht , indem ich dem Herrn 
Privatdocenten Dr. Hang in München meinen innigsten Dank 
fär die Anregung und Untersttttsung bei dieser Arbeit ausdrfleke. 
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Zwei kleinere littkeiliiiigeD. 

V«n 

A. Luoae. 

/. Ueöer eine einfache Schutzv orjnrh (uny hei der Massage des 

TrommelfeUes, 

£8 miiBS immerhin als Fortschritt bezeichnet werden, das« 
an Stelle der svr Mobilisirong des schall leitenden Apparatea frtther 
benatzten Anssangnngen der Luft im äusseren Gehörgange neuer- 
dings die pneomatisobe Massage in Form Ton pendelartigen Luft- 
dmokaobwankaiigen getreten ist nnd jetzt vielfoeh in Anwendung 
gezogen wird. 

Die Zeit ist glticklioher Weise vorliber, wo durch gewalt- 
same Evacnationen des Gehörganges mit HUife einer luftdicht 
eingesetzten Ohrenspritxe der- Veisaeh gemacht wnrde, Adhä- 
sionen des Trommelfelles sn lösen, nnd hierdurch statt Besserungen 
des Gehöres Blutungen im Gehörgang, im Trommelfell nnd in der 
Trommelhöhle berrorgebracht wurden, und man im besten Falle 
froh sein konnte, wenn nach Ablauf dieser Verletsungen das 
ausserordentlich geschwächte Gehör wieder auf den ursprflng- 
licben Stand surttckkehrte.^ Weniger bedenklich scheint es, 
wenn man hierbei einen gans schwächen, negativen Druck ent^ 
weder einfach mit dem Munde, mit Hülfe eines Gnmmischlauches 
oder mit einem kleinen Gummiballon ansQbt, wenn auch ich 
fttr meme Pei-son wegen der dabei nicht zu Termeidenden, mehr 
oder weniger starken Hjperftmien im Ohre mit der Zeit ganz 
davon zurückgekommen bin.*) 

Was nun die pneumatische Massage betrifft, so veranlasst 
mich der kürzlich in diesem Archiv erschienene Aufsatz des 

1) Ks gab eine Periode, wo ich derartige, durch einen inzwischen längst 
Terstorbeoen Ohrenarzt verschuldete Fälle wiederholt zu bebandeln hatte. 

2) Vgl. dieses Archiv Bd. XXI. S. S6. 
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des Herrn Dr. W ebener') darauf aufmerksam zu machcD, dass 
auch diese Methude keiueswegs als ganz ungefährlich bezeichnet 
werden darf Wegen er bedient sich eines besonderen Apparates, 
in welchem eine dem DeUtanche'scben Karefacteur ähnliche 
Luftpumpe durch ein Schwungrad mit Handbetrieb in schnelle 
Vibrationen versetzt winl. Er rühmt die energische Wirkung 
seines „Vibrationsmasseurs", indem er hervorhebt, dass bei Ein- 
stellung des Apparates auf 1,5 Grad in der Mehrzahl seiner Fälle 
eine Injection der FTamraergefässe eintrat, die er „bei zuvoriger 
Anwendung des Karefactors (5 — 8 Grad) niclit beobachtete". Er 
fügt hinzu, dass er üble Folgen dabei nicht gesehen hat, wobei 
freilich zu bemerken, dass sich seine Beobachtungen zur Zeit 
seiner Publication nur auf 6 Kranke erstreckten. 

Dem gegenüber stehen mir die Erfahrungen an Hnnderteo 
von Kranken zu Gebote, bei denen ich zur Unterstützung meiner 
Dracksonde, wie ich dies hinsichtlich der Answahl der Fälle 
an einem anderen Orte-) näher auseinandergesetzt habe, mit 
Hülfe des kleinen Deletanche'scben Kare&ctears die pneuma- 
tische Massage anwandte. Obgleich ich stets nur in vorsichtigster 
Weise mit sehr schwachem Druck arbeitete, habe ich doch nicht 
selten recht erhebliche Verschlechterangen dabei beobachtet, sei 
es, dass die SebwerhOrigkeit oder die sabjectiTea Gehörsempfin- 
doDgen oder beide zngleieh zonabmen. Nieht immer, aber mei- 
steotheils machte sich in solchen FäUeo eine stärkere Hyperibnie 
am Trommelfelle bemerkbar. In einem Falle, welchen ich jahre- 
lang dnrch zeitweise wiederholte Draeksondenbehandlnng ttber 
Wasser gehalten hatte, trat nnter Büdang von Ekchymosen am 
Trommelfell eine danemde Verschlechterang des OehOres eia.') 



1) Zur meebauischen Behandlung der Skleroie der Pankenichkiinbaat. 
Bd. XLI. S. 199. Ich gestatte mir, bei dieser Gelegenbdt einen hittoriecfaea 
Irrthum des Herrn Wegen er zu berichtigen. Nicht Walb, wie Letzterer 

anL'inht, sondern Garnanlt in Paris und Lester io Urooklin haben meine 
Di ut ksonde zuerst elektromotorisch in Betrieb sesetzt. Vgl. Lucae, Zwei 
Arteu automatischei' DrudssornJeu zur Behandlung gewisser Formen von Hör- 
störung u. 8. w. Berliner klin. Wochenschr. IS96. Nr. 24. 
3) BerUner klin. Wochenschr. 1894. Nr. IS. 

3) Ich sehe mich Tennlasst» bei dieser Oelegenhslt aus einem Aufsfttse des 
Herrn A. L e vy (Zeitscbr. f. 0. letzter Bd. S. 206) folgenden Passus hier wieder- 
zugeben: „Andere Apparate gehen darauf aus, auch eine massirende Wirkung 
auszuüben, so z. B. Lncae's feclernde Drucksonde u. m. Aber alle diese 
Apparate haben theilweise mit den Schmerzen, die sie hervorrufen, zu kämpfen 
gehabt, theils hat man auch von den unglücklichen (suppura- 
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Um solche Vorkommnisse in Zukunft auszuschliessen, be- 
diene ich mich seit etwa einem Jahre einer Vorrichtung, welche 
einlach darin besteht, dass man mit einer Scbeere in dem Gammi- 
schlauche eine kleine OeiTnung anbringt, nach meinen bisherigen 
Erfahrungen am beBten iu der Nähe des Ohrstückes, für dessen 
luftdichtes Einsetzen bei dieser Anordnung man um so mehr Sorge 
tragen muss. Die in dem Sc blanche angebrachte Oeffnung wirkt 
wie ein Sicberheitsventil und gewissermaassen in ähnlicher Weise 
wie die Spiralfeder an meiner Drucksonde. Dabei bleiben die 
pendelartigen Loftatösse noch hinreichend stark» am das Trommel- 
fell ia Bewegang zn setzen, wie man 8icb am eigenen Ohr leicht 
fiberzeugen kann. Verschlimmerungen habe ich bei diesem milden 
Verfahren bisher nieht beobachtet, obwohl auch hierbei leichtere 
Hyperämien am Trommelfelle nicht gana sn Tcrmeiden sind. In 
einigen Füllen von beginnender Sklerose «ah ieh bei diesem Ver- 
fahren weseotliohe Besserungen» wie ich sie frttlier nicht erlebt habe. 

Ich mOehte daher diese SchntzTorriebtnng recht dringend 
etnpfeblen, besonders bei Anwendnng von so „energiseb^* wir- 
kenden Apparaten, wie der von Wegen er. Dieser Apparat ist 
flbrigens Iftngst dnreh die elektromotorische Luftpumpe fttr Trom- 
melfell -Vibrationsmassage von Dr. Breitnng Qberholt Durch 
die Gfite der Herren Vcrfertiger'), Reiniger, Gebbert & Schall 
war ich bereits vor einem Ja|ire in der Lage, diesen Apparat an 
meinem eigenen Ohr zu prüfen, und kann nur constatiren, dass 
selbst bei schwacher Wirkung des Apparates die Empfindung von 
Hitze und Spannung im Ohre eine höchst anaEgeiicbnie und hinter- 
her noch längere Zeit anhaltende ist, so dass ich nicht umhin kann, 
noch einmal die obige einfache SchuUvorricbtung zu empfehlen. 

IL Ueber eine einfache Methode, um heim Katheterismiis hfectiouen 
der MütelohrschiennhauL durch Ei^itdasen von Aatensecrel su 

vermeiden. 

Seit dem Berliner internationalen medicinischen Congress 
von 1890, wo in der otologtschen Section die obige Frage leb- 

ti ve n) F äl len, die sie hervorgerufeu haben Bollen, berichtet. 
Sie siud deshalb theilweise von den meisten Specialisten vorlassen." Auf eine 
briefliche Anfrage an Hern A. Levy nach der Quelle äciuer mit gesperrtem 
Druck voo'Wr wiedergegebeoen Behauptung habe Ieh keine Antwort erheltea. 
Anch Herr Rcdactear KOrner, an den Ich mich mfolge dessen wandte, ist 
mir die Antwort hierauf Schuldig geblieben — Sspieoti sot! 
t) Vgl. deren Katalog. 1897. S. t4&. 
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baft discntirt und eingebend gewOrdigt wurde, ist dieselbe meines 
Wissens nur einmal besonders berUbrt worden, und zwar durch 
luich auf der ersten Versammlung der deatscben otologiscben 
Geöellbchalt zu Frankfurt a. Maiu.') 

Ich wies damals auf die Notliwendigkeit bia, beim Katheteris- 
raus anti septischer vor/Ui^eheu, als dies bisher geschiebt. Sieht 
es doeli fast wie eiue Irouie aus^ wenn wir die sorgfältig aua- 
gekochten silbernen Katheter ase [»tisch durch die Nase einführen, 
ohne uns sonderlich darum zu kümmeru, oli dabei Tbeile des 
Nasensecretes in das Instrument gelangen und durch die nach- 
folgenden Luttdouehe ins Mittelohr geschleudert werden, obwohl 
festgesteiit ist, dnss in dem Nasensecret allein sieben yersobiedene 
Formen pathogeuer Bacterieu vorkouimeii i^öüiien."^) 

Nach meiner Ueberzeugung ist es mehr als wahrscheinlich, 
dass hierauf eine nicht ^eih^e Anzahl der für den erfabrenea 
Ohrenarzt keineswegs so seltener Fälle zurückzuführen ist, in 
denen sich unter unserer Behandlung ein Mittelohrkatarrh in eine 
eitrige Entzündung verwandelt. Um solche Gefahren zu beschränken, 
wäre es schon ein grosser Gewinn, wenn der Katheterismus thera- 
peutisch auf die Fälle beschränkt wUrde, wo er wirklich indicirt 
ist, und endlich der Missbrauch aufhören wollte, diese Operation 
in kritikloser und rücksichtsloser Weise in jedem beliebigen Falle 
auszuführen, wo er tiierapentlscli gar nicht indicirt ist. 

Sehen wir von diesem pium desiderinm ab, so habe ich 
a.a.O. einen silbernen Katheter demonstirt, dessen Sobaabel* 
Öffnung Tor der Einführung des Instrumentes durch einen an einem 
Mandrin angebrachten Knopf luftdicht abgeschlossen wird. Nach* 
dem der Katheter in die Schlundmilndung der Taba eingedrungen, 
wird der Mandrin entfernt und die Luftdouche aoQgeflIhrt Wieder- 
holt habe ich mich von der Zweckmässigkeit dieses Verfahrens 
dadurch ttbeneogt, dass wenn man nach dem Herausnehmen des 
Katheters einen kräftigen Lnftetrom durch denselben treibt,, auch 
nicht ein Tröpfehen Flttssigkeit dabei heranstritt. Oleichwohl 
kann man diesem Verfahren, ganz abgesehen von der nnange- 
nebmen Empfindung, die dem Kranken durch das Herausziehen 
des Mandrins bereitet wird, den Einwand machen, dass bei diesem 
Acte die an dem Obtuiator haftenden Secretmassen in das Innere 
des Katheters gelangen und nachträglich doch durch die Luft- 
douche in das Mittelohr befördert werden kOnnen. 

1) Vgl. dieses Arcüi?. Bd. XXXIII. S. 309. 

2) ygl.Ei8enberg, Bacteriologische Diagnostik« 3.Aafl. 1891. S.XXIX. 
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Ich habe daher in neuerer Zeit den Mandrin ganz tortgelasseo 
und bediene mich jetzt einer Methode, die sich wegen ihrer Ein- 
fachheit und relativen Sicheibeit wohl empfehlen dürfte: Ich führe 
nämlich den Katheter unter gleichzeitiger Anwendung 
der Luftdouche in die Nase ein^ wobei dnroh Fortblasen des 
Nasensecretes dessen Eindringen in den Katheter verhindert wird. 
Wegen der erforderlichen Technik eignet sich hierzu das Wasser- 
strahlgebläse am Besten ; aber auch bei Anwendung des Doppel- 
ballons kommt man naeh einiger Uebnng znm Ziele. Diejenigen 
freilioh| welche sich immer noeh des einfachen Gammiballons be- 
dienen, werden wohl auf diesen Vortheil versiehten nttssen« 
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Ans der KOntglicben UoiTenittts-ObreDklinik in Halle a. S. 

HisUlegisekM ud Pttl^ligiseket Haamr 

Qfld Ambos. 

Dr. IkuUcs. 

HtWwidMt 4er KUaik. 

lieber den biätolo^isc hen Bau der GebörkoöcbelGben fiodeo 
sieb in der Literatar Aogaben, die zum Tbeii nngena« sind, zum 
Tbeil 8icb widersprecben. Desbalb dürfte es nicbt nnangebracbt 
sein, die vorbaadeaen Darätellungen zu vergleicben ood nacbsQ- 
prüfen. Zu diesem Bebofe stellte icb eine Anzabl von Serien- 
sebnitten vom Hammer aod Ambos ber. Beoatzt worden tbeila 
trockene, tbeils friscbe in Alkobol gehärtete Osaicnla, die, in 
5 Proc. SalpeteraäareKtenDg entkalkt, mit dem Mikrotom ge< 
schnitten and mit Hämalaan gefärbt worden. 

Beim Vergleich dieser Präparate fiel zonäcbst aof, dass die 
QebttrknOcbelcben bei Weitem nicbt immer dieselbe histologische 
Gestalt zeigen, sondern bezttglicb der Vertbeilung von Knochen- 
Substanz und Hohlräumen nicht unerhebliche Differenzen erkennen 
lasseu. Bald Überwiegt die compacte Knoehensnbstanz , gegen- 
über welcher die Hohlräume relatiir wenig entwickelt erscheinen, 
bald zeigen sieb gross angelegte Hohlräume bei scbwacb ent- 
wickelter Knocbenmasse, 

Was die Knocbeiisub.-ianz. selbst anbelangt, so findet mau 
bei den meisten Autoren angegeben, dass sie wie bei den anderen 
Küocben aus compacter iUisserei- und s))oni;i()ser innerer Substanz 
bestebt. Kudinger') unterscheidet 3 Scbichten: Die äussere 
Compacta, eine mittlere, weniger coiu))acte Scbiclit und die innere 
SpoDgiosa. Ein Blick auf ein Scboittpräparat Überzeugt uns, dass 

1) Monatssdurift 1 Ohrenheilkunde III. 4. 



Digitized by Google 



fiistologisclies und Pathologisdies vom Hammer und Amboi. 22% 

man bei den Gehörknöcheicheu, wie Brunn er') und Eugen 
R(lsner-) bereits betont haben, eigentlich onr von compacter 
Substanz reden kann, die in ihren äussersten Lagen etwas dichter 
gefugt ist. Von Spongiosa finden wir nur Andeutungen in Gestalt 
von einzelnen Knocbenbälkchen, die in die Markräume hinein- 
ragen oder dieselben als Verbind&iigsgiieder gegenttberiiegender 
Markraumwandungen durchkreuzen. 

Die Anordnang der Knochenbestandtheiie weicht von den 
«öderen Knochen nur wenig ab. Die äusserste Schicht der Ossicala 
besteht ans einer dichten Lage von General« ader GmndlameUen, 
die um die ganze Oberfläche des Knoehens heromlanfen, nnd 
deren festes Geftige nnr von radiär verlaufenden Havera'sehen 
KaniUehen dnrehbrochen ist, die wir an dieser Stelle natnrgemUss 
hauptsächlich auf I^ngsschnitten zu Gesicht bekommen. Diese 
Kanälchen machen gewöhnlich nach Verlassen der eompactesten 
Schiebt eine Biegung, theilen sich meistens in mehrere Aeiste 
nnd verlaufen dann in der Hauptsache parallel zur Längsaxe 
der Knöchelchen. Sie stehen untereinander durch vielfache Anasto- 
mosen in Verbindung. Anf Querschnitten sehen wir eine grossere 
Anzahl von Knochenittcken in der zweiten Schicht, die ebenfiillg 
die im Querschnitt getroffenen Havers'schen Kanälchen dar- 
stellen. Diu regellose Vertbeilui^g deiöelbcü lässt uos erkennen, 
dass sie den Knochen hier nach den verschiedensten KicliLuLigeü 
hin durchziehen. Sie siiid von verschieden grossem Durchmesser, 
und das Knochengewebe zeigt in ihrer Umgebung eine schicht- 
weise Anordnung, so dass also jedes Kanälcheu von seinem be- 
sonderen Lamellensystem umgeben ist, /.wischen denen wiederum 
Schaltlamellen eingefügt sind. Nach innen z.u ^t^^heIl die Kanälrhen 
mit den Markräumen des Knochens durch beitenkanälchen in 
Verbindung, oder aber sie münden direct in die Markräume 
hinein, oft nachdem sich mehrere kleine zü einem grösseren 
Kanäleben vereinigt haben. 

Der Markraum, der besonders im Amboskörper gross angelegt 
ist, zeigt eine unregelmässige Gestalt. Gr folgt im Ganzen der 
äusseren Gestalt des Knochens, bat aber unebene, höckerige Wand- 
ungen mit vielfachen Buchten. Knochenbälkchen ragen in ihn 
hinein nnd bilden hier nnd da Scheidewände, die kleinere Neben- 
höhlen von den grosseren abtheilen. Die Knochenbälkchen und 
Verbindnngsbrttoken zwischen den Markraumwandungen dienen 

1) Beitrftge zur Anatoiirie .und Histologie des nittleyeii Ohres 1870. 

2) Monatwchrlft fflr ObreDbeükimd» IS78« X. 

t5* 
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wohl (la/u, dem ganzen Knochen ein festeres Geftige zü geben. 
Eine behiimuite Gesetzmässigkeit in der Anordnung dieser Brücken, 
etwa im Sinne der ü u i 1 di a d u 'scheii Druck- und Zugcurven, konnte 
indess nicht constatirt werden. 

Die Knochenwäüdti der Murkiäume besteben auch wieder 
ähnlich den äussersten Schichten aus dichter gefügten General- 
oder Grandlamelien, die indessen hier nicht einen ebenso i^^leicb- 
mässigen Mantel bilden, wie bei den Höbrenknocben, und aneb 
nicht an allen Stellen gleichmässig entwickelt sind, ja vielfach 
überhaupt vergeblich gesucht werden, wie vor Allem an den 
meisteu Stellen des Markraumes im Amboskörper. Mciikräuine 
finden sich in allen Theiien der Gehörknöchelchen. Am grössten 
sind sie im Amhoskörper, wo der Durchmesser des Markkanales 
über ein Drittel der ganzen Schnittfläche einnimmt. Während 
RUdinger') auf die Existenz der Markräume in den Gehör- 
knöchelchen und ihren Fortsätzen bereits ausdrücklich hingewiesen 
hatte, sagt Brunn er in seiner Arbeit über die Anatomie der 
Gehörknöchelchen:*) „Man findet zwar auch einzelne kleinere 
Markräame, namentlich in dem dickeren Körper der Knöchelcben, 
aber einen weiten, in der ganzen Länge des Knochens sich er- 
streckenden centralen Markraum, wie ihn neuerdings B U d i n g e r 
beschreibt und abbildet, babe ich beim Erwaehsenen nie gefunden.** 
Man kann Brnnner insofern recht geben, als der Markkanal 
nicht in der Ausdehnung vorhanden ist, wie ihn Rtldinger ab- 
bildet, denn nach diesen Abbildungen beständen ja die Gehör- 
knöeheleben zumeist ans Hohlräumen, aber vorbanden sind sie, 
und zwar in der ganzen Länge der Knöchelchen. Sie verengen 
sich natflrliob in den Fortsätsen ganz beträehtlieh, nnd zwar findet 
man besonders am Ansatz der Ambosscbenkel Einsehntinmgen, 
die indess auch niebt immer eonstant sind. 

Sieher aber gebt in allen Fortsätzen die MarkbOfale bis zur 
änssersten Spitze, wo sie denn dareh Kanäleben wieder mit der 
Oberfläche des Knochens in Verbindung tritt Oft maebt es den 
Hlindrack, als wenn sieb der Markraum zuletzt wieder in mebrere 
kleine Kaidloben auflöste, die dann, der lAngsaxe des Knoebens 
folgend, an der Oberfläche enden. 

In den Markränmen findet sieb ein netzartiges Bindegewebs- 
gerllst als Tifiger der Markzellen und der grossen Blut- nnd Ljmph- 
gefäsae. Der Inbalt der Hävers 'sehen Kanälchen bestebt ans 

1) Monatsschrift für Ohreoheilkuade III. 4. 

2) Bwtrige m Anatomfe nnd Bittokisie des mittlmi Obres 1870. 
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Blut aud Lymphgefässeo. Und zwar finden sich io den meisten 
Kanälchen zwei Gefässe, eine grössere Veoe and eine kleinere 
Arterie, die den Kanal nicht ganz aosfttilen. . 

Die Lympbgefässe, die besonders von Rauber') eingebend 
ontersocht worden sind, werden nach seinen AnsfUhrungen gebildet 
durch die perivasculären Rännie, also die Zwischenräume zwischen 
Geßlss endet bei und Kanäichenendothel. Sie haben also die Gestalt 
eines Hohlcylinders von relativ erheblicher Weite. Die Füllung 
der Lympbränme steht zu der der Blntgetässe in ausgleichender 
Besiebnng, so dasaalso die Spannung des Blut- und Lymphatromea 
weebBelweiae anf einander ein wirkt. Vielfach sieben, wie Räuber*» 
Abbildungen zeigen, Endotbelbrflcken vom Knoeben* zum Qefliss- 
endotbel bintlber.- Diese Brücken dürften vielleicht bei ttbeiv 
wiegendem Drack im Lympbraooi ein voUstlndigec GoUabiren 
der Gefitoswandangen verbinderu, die hier wie Capillargeftee 
nur ana dnem einCiicben Endotbelrohr besteben. Die grosseren 
GeCHsse, die in den Markranmen verlaufen, stehen mit den vom 
Periost her durch die Häver s'scben Ranälcben eintretenden 
Gefftssen durch Anastomosen in vielfacher Verbindung. 

Die Gehörknöchelchen sind demnach, wie dies anch besonders 
schon Kessel und Bttdinger^) betont haben, ausserordentlich 
gnt mit Bitttgef3tosen versorgt, und zwar der Hammer noch besser 
als der Ambos. 

Wenn nun gleichwohl eine oatiOse Erkrankung der GebOr- 
knOebelcben ein verblUtnissmllssig häufiges Vorkommnis Ist, so 
kann schwerlich dafür der histologische Bau der GehOrknOcheiobeo 
an sieb und ihre Ernährung verantwortlich gemacht werden. 
Wir müBSCD also nach einer anderen Ursache dafür suchen. Einen 
Fingerzeig dabei giebt uns die Tbatsache, dass gewisse Theile 
der Knöchelchen ^^ewissermaassen Frädilectionsstellen lür eine 
cariöse Erkrankung darstellen. Nach den Beobachtungen in der 
Klinik des Herrn Geheiuiraths Schwartze^), die sich auf ein 
Material von mehr als Tausend an Lebenden extrahirten Gehör- 
knflcheleben stiiizen, ist der lange Arabosschenkel am allerhäufig- 
8len erkrankt und auch am häufigsten isolirt erkrankt. Nachher 
folgen Anihoskörper, Haninierkopf, Hammergriff, kurzer Ambos- 
schenkel. Die (ieleiikflächen sind relativ sehr selten erkrankt. 
- Wenn wir in dieser Keibenfolge die einzelnen Theile bezUg- 

1) Dieses Arch. Bd. XV. S. 81. 

2) Dieses Arch. 1867. 

3) Dieses Arch, Bd. XXXIIL S. 223 und Bd. XLI. 



Digitized by Google 



280 



XIT. DONAUES 



lieb Ihrer La^ sa einander und sar Umgebang betracbten, so 
Mit dabei Folgendes anf : 

Oer lange Amboaeebenkel ragt frei in die PaakenhOhle hinein. 
Er ist bedeekt von einer eioaebiebtigen Periostlage und einem 
ebenfalls einsehiehtigen Plattenepithel. Der Ämboskörper besitst 
eine grosse Gelenkfläebe, die mit einem Knorpelbelag Tersebeo 
ist und mit dem Hammerkopf nnd dem dazwischen liegenden 
Meniscas ein Gelenk bildet, das von einer au^ straffem, fibriliärem 
Gewebe bestehenden Kapsel umgeben ist, die in der L iiii:'"i)t)ii;; 
der GeleuktUiebe inserirt. Der Amboskörper besitzt al-o ira 
Gegensatz zum langen Schenkel Theile, die durch relativ wider- 
standsfähiges Gewebe geschützt sind. Der Hammei kupf verhält 
sich ähnlicli wie der Ambu.>körper. Der Hammergriff ist fast 
ganz itiit Knorpeln berzug: versehen und mit dem Trommelfell le?»t 
verbunden. Der kurze Ambosscbenkel schliesslich liegt in einer 
Nische im Aditus ad Antrnm raast., trägt ebenfalls eine Knorpel- 
schicht und bildet mit demgegenüberliegenden Theüe der Paukeu- 
höhleuwand eine Syndesmose, so dass er m seiner knöchernen 
Umgebung von allen Tbeilen der unzugänglichste ist. Der lange 
Schenkel ist am meisten exponirt und erkrankt am meisten, der 
kurze ist der geschätzteste und erkrankt am seltensten. Es liegt 
deshalb nahe, an einen Znsammenhang zwischen Lage nnd Häufig- 
keit der Erkrankung zu denken. 

Eine Knochenerkrankung pflegt entweder von einer Erkrankung 
des Feriostes oder einer solchen des Knoehenmarkes auszugehen. 
Bei der Oaries der Gehörknöchelchen ist wohl anzunehmen, dass 
sie die Folge einer vorhergehenden Periostitis ist Nach Ab- 
hebung und Zerstörung des Periostes Mit die Ernährung des 
Knochens von aussen fort Das würde indessen bei der reichlichen 
Versorgung mit Gewissen vom Mark ans nicht sehr ins Gewicht 
fallen. Bei der Fortpflanznog der Erkrankung vom Periost auf 
den Knochen scheint die Anordnung der Lympbgeftoe eine grosse 
Rolle zu spielen. Nimmt man an, dass die Entzttndung sich in 
die circumTasculären Lymphgefässe fortsetzt, so wOrde in diesen 
infolge der Entzündungs Vorgänge der Druck zunehmen. Dies 
geschiebt dann uatürlich auf Kosten der IJlutzufnhr. Die Gefässe 
werden gleichsam enmprimirt, und die ElrnUbrung hört auf. Die 
CariesderOssicula aul eine Erkrankung des Knochenmarkes znriick- 
zutühren, dürfte wohl nur in den seltensten Fällen berechtigt sein, 
denn es wäre dann nicht einzusehen, weshalb nicht alle Tbeile 
der Knöc beleben gleichmässig und gleich häufig erkrankten. 
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Aus diesen Gi ünden erscheint es plau8il)Ier, aii/unolnneii, d^ss 
die KikiankuDg der Oehiii knöchelcben in den meisten Fällen aul" 
die angedentete Weise vom Periost her zn Stande kommt. Sicherlich 
w'erden nach eingetretener Caries infolge von Ernährnngsstitrnngen 
grossere Knochentbeile abgetJIdtet, so dass wir demnach als<i eine 
Combination von Caries und Nekrose vor uns haben, die ja amh 
sonst hänfig- vorkommt. Herr Prof. A. Politzer') schreibt Uber 
diesen Punkt: „Vom Arabns wird am häi)fiir«ten der lange Schenkel 
zerstört, und zwar sehr oft im Verlauf einfacher, nicht mit Caries 
oomplicirter Mittclohreiterun^en. Es handelt sich hierbei zweifels- 
ohne um eine Einschmelzung des Knochens bedingt durch die 
continuirlicbe Einwirkung des Sekretes aof den allseitig frei- 
stehenden langen Ambosscbenkcl." Diese Ansicht muss ganz 
eot8cbiedeD zurückgewiesen werden. £iQ reicfaiicb ernäbrter) von 
Periost und Scbleimbaat überzogener Knocben wird nicht so ohne 
Weiteres eingeecbmolzen , selbst wenn er anter continuirlicher 
Einwirkung des eitrigen Sekretes steht, an dessen arrodirende Wir- 
kung anf die Haut Herr Prof. Politzer Tielleicbt gedacht hat. Eine 
derartige scharf ätzende Wirkung kommt dem Obreiter keines- 
falls SU. Würde man ▼ersnehsweise einen abgestorbenen» ansseinem 
Znaammenhange losgelltoten Knochen der Einwirkung eitrigen 
Sekretes ttberlassen» man würde lange auf eine Einscbmeiznng 
warten hönnen. Die Entsttndnngsvorgänga im Knochen sind viel- 
mehr das Wesentliche. Sie bedingen unter dem Auftreten von 
Osteoklasten eine lebhafte Resorption des Knoobengewebes, die 
sn grossen Defecten ftihren kann. Ehe es xn diesen Entzündungs- 
vorgingen im Knochen kommen kann, mnss zweifellos die vor- 
hergehende Periostitis eine gewisse Intensiiftt und Dauer erreicht 
haben. Vorübergehende leichtere Entzündungen des Periostes 
mögen oft vorkommen, ohne dass dadurch der Knochen selbst 
zerstürt wird. Was Herr Prof. Politzer nnter ,,einfachen, nicht 
mit Caries complicirten Mittelohreiterungen'' versteht, die gleich- 
einer Zent9mng der Gehörknöchelchen einhergeben, das ist nicht 
wohl mit ohne Weiteres ersichtlich. Nach seinen Anschauungen 
mUsste einer Heilung dieser Eiterungen nicht das Geringste im 
Wege stehen, und die Einscbmelzung des Knochens müsste mit 
der Eiterung sicher aufhören • 

Nun ist es aber ganz im Gegensatz zu diesen Annahmen unser 
Bestreben, derartige Eiterungen durch Entfemnng der erkrankten 
Gehörknöchelchen zu heilen, und der Erfolg giebt uns Recht. 

1> Lehrbuch IL Aufl. S. 359, 
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Diese UittelobFeiteruDgen Bind eben k^e einheilen, eondem 
eompiieirte, and die Caries, wenn de ent einmal da ist, ist ihrer- 
leltB sehr wobl im Stande, die Eiterung weiter sn nnterhalten, aelbat 
wenn im Uebrigen die Bedingangen flir eine Anabeflnng gttnfitig 
aein mOgen. 

E^e ahnliehe Ansicht, wie Politzer, entwickelt ancfa 
Herr Dr. Scheibe in seinem Aufsatz: Beitrag zor Diagnose and 
Befaandlong der Cholesteatombildung bei Otitis media parulenta 
chron.') Auch er will die Zerbtörung der (jreiiörküöcheiciieD nicht 
immer als Caiies bezeichüet wissen. 

Demgegeuüber wäre also nochmals zn betonen, dam die 
Zerstörung von Gehörknöchelchentheilen nicht ein passiver 
Vorgang, etwa als ein chemibcher Process autzufassen ist, soüdem 
als bclbstäodige Erkrankung, die auf EntzUndungsvorgängen im 
Knochen beruht und, wenn sie einmal da ist, nnabhängig von 
ihrer Umgebung weiterbestehen kann. Ein Beweis dafdr sind 
die überaus zahlreichen Fälle von Mittelohreiternngen, complicirt 
mit Erkrankung der Gehörknöchelcheu, die eben nur darch die 
Entfernung der letzteren zur Heilung zu bringen sied. 

Dass eine Spontan heiluni,^ der GehörknöcheleheDcaries mflg- 
lich ist, soll natürlich nicht in Abrede gestellt werden. Dafür 
sprechen ja manche otoskopische und anatomische Befunde. Immer- 
hin dürfte aber dieser Vorgang im Vergleich zur Häafigkeit der 
Erkrankung ala eine Seltenheit beaeichnet werden mOasen. 

1) Zätadirifb für OhrenheUknnde 1895. 
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XV. 

Jahresbericht fiber die TlAtigkeit der K3nigl. Dniversitäts- 
OhniUiBik n HaUe a. S. 1. tfiü 1894 bis 1. April 1895. 

Von 

Pmatdoc. Dr. Orunert und Dr. Ernst Leatert, 

AMiatomärctea dar Klinik. 

Im Bericht^abre 1894/1895 worden in der Kgl. UniverBitäts^ 
Ohrenklinik za Halle a. S. 1716 Patienten behandelt, wobei die ane 
dem Torigen BericbtsjahFe Terbliebenen ntoht eingesebloBsen Mnd* 

In der stationären Klinik wurden ans dem Vorjahre llber- 

Domüien 7 männliche und 7 weibliche Kranke. Neuaufgenommen 

wurden 169 Kranke, 108 männliche und Gl weibliche, so dass im 
Ganzen 183 verpfle*;t wurden, 115 männliche und G8 weibliche. 
Von diesen 183 Kranken wurden 159 entlassen, 99 männliche und 
60 weibliche. Es verstarben 5, 4 männliche und 1 weiblicher, so 
dass am 31. März 1895 ein Bestand war von 19 Kranken, 12 männ- 
lichen nnd 7 weibiichen. Aut die Gesammtzahi der LS3 8latiouär 
behandelten Kranken kommen 661 7 Verptiegungstage, mithin durch- 
schnittlich auf einen Kranken 36 Tage, Der tägliche Kranken- 
bestand betrug im Durchschnitt 18, der höchste Bestand umfasste 
am 12. März 1895 26 Kranke» der niedrigste am 3. October 1894 
10 Kranke. 

Die Zahl* der die Klinik besuchenden Studenten betrag naeh 
Ausweis der officiellen Quästarlisten im Sommersemester 1894 
für die klinischen Demonstrationen 27, für das Publikum 17, im 
Wintersemester 1894/1895 für die Klinik 20, fttr das Publikum 14» 
Daan kamen eine nicht notirte Ansahl deutscher nnd aosländiseher 
Aerzte. 

Als Assistenten fnngirten im Berichtsjahre die Herren Dr. Q r a - 
nert nnd Dr. Leatert; als Volont&rärzte worden beschfiftigt 
Dr. Bar nick, Dr. Matte nnd Dr. Schlegel. 
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XV. GRUKERT und LEüTERT 



Die Verbältnisse des Alters, der Heimatb der Patieiiten, der 
Eikraiikuugeu und der OperatioDeo ergeben sich aus folgeuden 
TabelleD. 



I. AllenUbelle. 



Aller 


Hinnlieh 


Weiblieli 


Sttmma 


0— 2 Jahre 


74 


57 


131 


2— lU * 


259 


221 


4S0 


U— 20 - 


257 


210 


467 


21-30 * 


137 


99 


226 


3 1 - 4U » 


121 


SS 


IT'.» 


41—50 - 


90 


29 


119 


Sl~60 . 


4t 


17 


58 


61— 7(» - 


27 


5 


32 


71-^50 • 




4 


7 


81— 9(» • 








Unbi-kannt 


12 


5 


17 




1021 f «95 


1710 



IL HeiinathsUibelle. 



Halle a. S 86S 

Provinz Sachsen 714 

s Brandenburg 5 

s Hannover 3 

s Schlesien i 

s Wetjtphalen 1 

s HeaBen-Naasati l 

- Ostpreussen 1 

» Westpreassen 2 

Rheinprovinz 2 

Königreich Saeh?en 8 

= üayt'rii 1 

Grossherzogthum Wuchsen - Weimar . . 3 

Herzogtham Aabalt 49 

= SaehBen* Meiningen ... l. • 

» Sachsen-Alten bürg ... 11 

= Sachsen Coburg-Golha . . 1 

= Braunschweig .... l 

Fürstenth. Schwarzburg • SoLdershauseji 1 

» Reuss j. L l 

Freie Stadt Lflbeek i 

Königreich Ungarn l 

Unbekannt 49 

Snmma: 1716 
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m. KrankheiUtabelle. 





i 


w 


fV 
X 

■ 


'S 


e 

~ a 


U C 

'S 


Ii 










9 




n 

















p 


\ * 

_ 


P 




« 


Ohrmuftobel. 


















Mi9.sbil(Juii£r 


l 


l 














Vcrletzunjjcn . . . 




b 














Con '"''ohiiio ... . . . 


3 


3 


z 












NoubilduDffen I Nurbsnkaloid i\ 


T 


T 














PericbuDdriti^ 


3 


















1 


1 

a 














. \ (. u s b c r c r 1.1 1 ' 1 1 u r A D Ka 




















21 


17 


— 


— 


— 


4 


— 


— 




3 


3 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


Aiigiborciit D.for initäten (atmift 3, flatala 




















4 


i 


— 


— 


1 


2 




— 




4»> 


46 





— 


— 


— " 


— 


— 


Vermeintlicher I riradkürpet 


,) 
















(/«rttinen obtarans (einseitig; h4. d »ppeis. TU) 


164 




- 


— 





4 


— 


— 


Obun vif A4tSa 


4 


4 














Ektfittift aoututn (eins d.iuueh 4i 


IT 


•{•} 




1 










* chronicum ^rins \'A lioriDpl'^ rii 




K 

o 








9 






Otiti5ä ixterna oirounisuripta (l"'uruuli.el , acut 




















100 


86 






4 


10 


— 





Otitis externa diiiusa ai;ula . 






z 






2 








4 






— 




1 


— 





Henbildno^ (Exoetoaen 3, Condyloma lat. I) 


4 


1 




— 


3 


— 




- 


Trum in elf eil. 


















liuDtur (duruli Ulirlti'*ti '!) 1 , . ... 


i 










0 






MTnniriÜa acuta 


1 


i 
1 














Extravaaati im TiomnialfAlI 


1 


1 














, iu 1 1 1 ü 1 u u r. 


















Aeafer serfiser Katarrh (einseitig 113, Uuppol- 




















14: 


120 


4 


— 


— 


17 


— 






17 


14 




— 






— 






Ii 


1 


1 


— 




1 


— 




Subricutrr Katarrli ieins. "il». (i.ippels. . . 


43 


32 


1 


— 


2 


8 


— 


— 


Chxüuiacher Katarrli der l'uukenhulile (eins. 


















83, doppols. 253. mit Kxsuditt 22, mit Tu- 


















-beD8t«Qo«e SO, lui» sklerosL 53, mit Hyper" 


















limie mit Adhäsionen J2) . , 


336 


ä6 


61 


20 


44 


115 


— 


— 


Acute Otitis media puruleulu (iicaeitig lOü, 


















doppelieitir^ ö7, mit fintsttodaiig dea War- 


















zcnfüriaatzts S) 


217 


158 


3 




1 


54 




> 


Sauacnte Otiti.s media puruliata (eiuseitig 2», 
















doppelseitig 1 ) . 


2» 


25 






1 


3 






Chronische Otitis media puruK a!:i (ems^Litii^ 
















266, doppel«M;iti^ la, mit Carica 52, mit 
Polypen 37, mit Cholesteatom 42, mit Entr 


































zUnduni,' des Warzetifortsut/ea 42) 


34 4 




1 


16 


12 


244 


4 


7 


üesidaen ckronisclier Eiterungen 


ITÜj 


- 
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XV. ÜRÜNERT and LEUTERT 



Nomen morbi 



- I s • I 



5« - 



c 
O 



-. <« 

ja 



n 0 « 

= £9 « 
S *- 



Ni-urilfriii pUxiis tympinioi trius An.:rina 4, 
ZaiiBCäri«» 5b, Aiitiuiitf 4, uubekaanter 
Urmebe 19t . 

I n u or i s Ohr. 
Acuti NiTVtiiiaubli' it uurcL l.a:iyriututrk.r.ai- 
kuii;^ (ComniutiüU 3, IJI.UscLmIl: I, Tr:Hiina 

I.IH gl) 

C hroniscilo Ntrveit.au 'K.'Mt duirti I.abvrinth- 
alictiliyii ^eiDstilig 12, doi>pt'Utitig 11, i>)- 
philii 2, Typhus 2, Cmbrosp. Mening. I, 
Altt rstuul)hi.::t ], ex pr^ »ffs-iurn/ l . - . . 

Aovlti ^i'trvönUublieit duroli iutraci'üoit^üe Er- 
krankung des AcuBtieus 

Cliruüi-cli-- NiTvctitaubiitit aurcli IniracrA- 
niclk Jb)rkrtiokung dta Acuäticus 

Ohrensausen ohne Hcrabset^anL' dc.<; GebOres 
und üliiie objLctiTCn Bilunu im oiir . . . 

Taubstunimlji it (Ur>ariu uiib( kaiiii?. 2, ange- 
boren Hl, trwur^cni' . . . 

Simulation , 

Keiüt; l>iaf^i]i>st ,. . 

AiidcrwiiUgu Erkraiikuugcii ') . . , 

Zur UDtersucfauagatts anderen Klinik«tigeMmdt 

Summa der Krufikhetteformen 



63 



27 
U 

0 



l 

33 
93 
3 



59 



|2UU(j| — 



6 



17 



i8 



-1- 



— [7 - 



-1- 



ly. OperatlonsUbelle. 



Nomen operationiB 



T! 



Ii 
B 



« ^ o ^ ■ 
s I e I s »- 



a 

II 

a 

9 



B S 

■s-e 2 



e 
^ « 



a 



e 



•II 



Hpfrationtn an der Ohrmuschel ' 1 

iuciäiua d«:s Geliurgiin^ui 14 

Entfernnng Ton Fremdkörpern fdarob Injeo- 

tlon !U, in»<trut[ientoll 12l 4l> 

Fuljpeuextraotiou 2b 

Paraeenteae 77 

Mustoidoperation . ♦ 87 

Hanl III LTi -Vcision . 7 

lI.imiiior-Anibi.>asc.\U actio u r> 

S\'ll('choton]ii' ..... . ] 4 

.\di.noidL: V( gl LatKjiU'ii . . Du 

Ejk&lirpüUuü vuu (itachwUläten iu dtr Uui- 
gebung dea Obrea und Eröffnung von Sen« 

kun,_;sab>ci i-s-ßn ...... 4 

TuQbiiiuiumie TO 

burania 43' 



14 

I 4f) 



46 



2 



•21 



I) Betriflb £ut awsaohUesalioh NaaenknnkheitcB. 
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Die Hammerexcision vom Geh()rgauä4e aus zur Heilung chro- 
nischer Eiterung iD Fällen voa hochgelegeuer Fistel des Troujmel- 
felles wurde ini Bericht8)abre 7 mal ausgeführt. Davon gelaugten 
nur '2 Falle zu dauernder Heilung. Zwei andere von diesen 7 Fällen 
wurden später darcb die Freilegung der Mittelohrräume nach 
Stacke gelieilt. Es zeigte sich in beiden Fällen, dass eine ans- 
gedehnte Choiesteatombildnog io deo Mittelohrräamen die ürsaehe 
des Mi88erfo]ges unseres ersten operativen Eingriffes (Hammerexci- 
sion) gewesen war. Der Befund einer ausgedehnten Cholesteatom 
bildnng flbemsehte um so mehr, als bei der längeren klinischen 
Beobachtung vor der Hammerexcision kein einziges auf Choleste- 
atom hindeutendes Zeichen beobachtet wurde, es sei denn die hoch- 
gel^ene Perforation — welche librigens auf die Hembiaoa Shrap- 
nelli bescbiftnkt war — , ein Befand, bei welchem man ja erfahrungs- 
gemüss nicht selten Cholesteatombildung in den Hittelobrrftumen 
findet Von 5 im Berichtsjahre ansgefnhrten Hammer-Amboss- 
ezcisionen Tom Oehdrgange aus gelangten ebenfalls nur zwei zur 
dauernden Heilung. 

In früheren Jahren vorgenommene Versuche, zwecks H9r- 
▼erbessernng in Fällen von Sklerose den Hammer und Amboss 
zu excidiren, haben wir in dem Berichtsjahre nicht wiederholt. 
Nicht nur unsere früheren in dieser Hinsicht nicht sehr viel Ver- 
trauen erweckenden Erfolge, sondern auch die Kdabruiig, dass in 
Fällen von Sklerose das wesentlichste Schallleitangshinderniss in 
der Regel medianwärts von den beiden äusseren Gehörknöchelchen 
gelegen ist, haben uns veranlasst, die erwahntt n Operationsverisuche 
aufzugeben. In einem weiteren Falle (M ii ck e nheim), in welchem 
wir StapcRankylose difignosticirten und deshalb den Stapes zu 
mobilisiren, resp. zu excidiren gedacliteu, fand sich nach der ope- 
rativen Freilegung der Steigbügel gegend durch Vorkiappung der 
Ohrmuschel, Excision des Trommelfelles mit Hammer und Amboss 
und Abtragung der hinteren, oberen knöchernen Gehörgangswand» 
an Stelle des Stapes eine das Foramen ovale ausfüllende Enochen- 
masse vor. Dass uns dieser ßefund zwang, unser operatives ße- 
mtthen anfzngeben, und der Erfolg qaoad fanctionem gleich nnll 
war^ ist selbstverständlich. >) Unter 4 zwecks Erzielnng einer Hör- 
Verbesserung vorgenommenen Synechotomieen trat nur in 2 Fällen 
ein bemerkbarer Erfolg ein. lieber unsere Bestrehungen in dieser 
Hinsicht und Resultate von anderen functionellen Operationen wird 

1) Der Fall ist eingehend von Grunert poblieirt (vgl. dieses Archiv. 
Bd. XLI. 8.3U). 
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später in einer besonderen Arbeit berichtet werden, v/emi ciue 
l&Dgere Beobaehtung der operirten Falle ein zuverlässi^^eies Ur- 
theil aber den Werth oder Unwerth dieser operativeu Eiu^rifle 
snlässt. 

Unter 87 Fällen Ton Mastoidoperation gelaugten 4G zur Heilung, 
bei 21 ist der Erfolg unbeltannt, 7 sind uoeb in Behandlung, 8 sind 
nngeheilt und 5 gestorben. Die cicuteu Fälle wurden, wie bisher 
üblich, nach der Methode von 6 c b wartze operirt, in den ebro- 
niscbeii l älicu wurden die Mittelobrräurae freigelegt, tbeils nach 
der Methode von Stacke, tbeiis nach der in unserer Klinik 
üblichen Moditication dieser Methode. Ueber die Nanien, Alter 
der Patienten, Art der Erkrankung giebt die dena Jahresbericht 
beigelUgte Operationstabelle Autscbiuhs. 

Einige Fälle von operativer Behandluns: artibcielier Gehör- 
gangsstenose, resp. Atresie wird Herr (iebeiniratb Scbwartze 
zum Gegenstande einer besonderen Abhandlung machen. 

Die kleiuereu operativen Eingriffe, Adenoidoperationen, Ton- 
sillotomien, Faracentesen u. s. w. sind in der bisher üblichen Weise 
ausgeführt. 

Von den 1 71 G Ohrenkraukeu starben 8; drei ausserhalb der 
Klinik nicht au Folgezuständen der Ohrerkrankung, und 5 in der 
Klinik an iutracranielleu Coujplicatioueu der Obreiterung. 

Unter den 3 ausserhalb der Klinik Verstorbenen wurde nur 
einmal die Autopsie gestattet. Wir müssen uns daher darauf be» 
schränken, die kurzen auf die Fälle bezüglichen Notizen ans dem 
poUkiiniseben Buche zusammenzustellen. 

1, C u r t ^ h a f f e r u i c h t. '/a Jahr alt,' Maurerskind aus Halle a. S. lu 
uolikliuische Bebaiiülung am Vi. liovember Uberuommeu. Atrophisctiea 
Kind, ftasBerstftHacies, greisc-nhaftes Aussehen. Acnte Mittelofareiterung beider- 
seits. Kkcema squanittsum beiderseits im yanzen Gesicht. Am !>. December 
exitus letalis. Die Autopsie ergab marautische Thrombose der Uirusinus uud 
lobttl&re Pneumonie. Das Gesichtsebzem war fast abgeheilt. 

2« Procop Urban, 8 Jahre alt, Scbueiderssobn aus Halle a.S. Wurde 
vfigen acuter rechtsseitiger Scharlaciieiteninfr am 2S. August IS94 in polikli- 
tiische Behaudlung genommen. Exitus letalis am Schariacb am 4. September l b94. 
Section uieht gemacht 

3. Gustav Urban, G Jahre alt, Uruder des vorigen. Wurde am 22 August 
tS'.t4 in poliklinische Hehandlung genommen wegen acuter doppelseitiger Mittel- 
obreiterung, welche die Folge eiuer noch besteheudeu bcLarlach-Dipiitlierie war. 
Geatorben am 4. September an Scharlaeb- Diphtherie. 

Die während des Beriehtejafares in der stationären Klinik be- 
obaefateten 5 Todesfälle sind folgende: 

Karl Rrflber, 51 Jahre nit, pensionirter PoHseisergeant aas Hatte a.S. 

Aufgenommen am ?>. April l'^tM (»estorbeu am 17. April. 

Diagnose: Acute Eiterung rechts nach Influenza mit Atfection des 
Wanenfortaatiei. 
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Anamnese. Ende Januar alt der iruher steU ohrgesucde Paüetit au 
Influenza, welche mit starken Schüttelfrösten und Fieber einsetzte; im An- 
Kchluss an diese traten Anfang Februar starke Schmerzen im rerhtni Ohr und 
daraut Eiteraog ein. Seit dem 26. Februar befindet sich der Faticat in polikli- 
nischer Bebandlang, während welcher Ende dieses Monats und am 20. Hftn 
die Paracentesc des rechten Trounnclf il s vorgenommen wurde. Er will in 
der letzten Zeit stark an Gewicht abgenommen haben; er wiegt jetzt 13t) Pfd., 
während er frikher 192 Pfd. gewogen haben will. In den letzten 8 Tagen traten 
starke Kopfschmerzeu ..n! dem rechten Scheitel bebonders des Nachts auf. 
lieber Obrensauüeo und Schwindel hat er nie zu klagen gehabt. Def Aasfiuss 
-war stets sehr reichlich. 

Status: Anämisch aussehender Mann mit schlaffen Gesichtszügen, je- 
doch von kral tigern Kör]>< rl)au. Innere Organe ohne üeiund. Urin eiwosa» und 
zackerfrei. Temper» tu r 30,1**. 

Yor dem rechten Ohr Druckemphndlicbkeit am Tragus; auch beim Kauen 
machen sieb Schmerzen bemerkbar. Der ganze Processus raastoid. von der 
Basis an — entsprechend der Linea teinporalis — bis zur Spitze schmerzhaft», 
besonders hinter und über der Spitze; sonst normal. Rechter GehOrgang durch 
Senkung der hinteren oberen Gehfir^angswand stenosirt. von reirl.Ücb'^m zih- 
fichleimigen Eiter erfüllt, welcher contiuuirlich nachströmt. Trommeilell stark 
gerOthet und verdickt, in seinem hinteren unteren Quadranten perforirt. ' 

Bei llöriiriifun;; rechts Flüsterspriicbc 3 Cm., links 4 Meter. Ci und Fisi. 
werden rechts bei mittelstarkem Anschlag. Ct vom Scheitel nach rechts frebört, 
Der Catbeterismus tubae ergiebt rechts Ferforatioosgeräusch mit liasseiu. 

Verlauf: Am Tage der Aufnahme wird die zu enge Perforation des 
Trommelfelles mit dem Hulvanokauter erweitert; der Patient erh&lt 0,8 Caiomel;' 
das rechte Ohr wird zwcistündiich. ausgespfllt. 

4. April . Die Schmerzen haben l^st ganz aufgehört; d«n Patienten werden 
zweimal täglich Bloitropfen (Liq plumb su!>acet. 1 ,0 : 20,0 aq. d.Mi^s Ohr ge- 
träufelt nach vorheriger Reinigung des (lebörgauges. 

6 April. Hiut«^re obere Gehörgangswaud heule stärker gebeakt. Ope- 
ration: Weichth'-'ile unverändert. Nach Ablösung des Periostes erscheinen 
die KnochengefSsse etwas stärker gefüllt; die Linea (emporais steht tief Beim 
W'egschlageii der Corticalis quillt unter starkem Druck eine grosse Menge Euer 
aus der Kuochcnwunde henror. Der nach dem .\ntrum fuhrende Fistelgang 
wird erweitert, und daeiuRecess nach derSpitze des Warzenfortsatzes herunter- 
reicbi, wird die ganze äussere Knocheuschale de^ Warzentortsatzes weg- 
genommen. Auch hinten oben gelegene Knochenzellen werden voll Efter ge- 
lundeu, eröffnet und aufgekratzt. Nachdem alle überhangenden Knocbenjiartif n 
entfernt sind, wird die ganze Höhle mit dem scharfen L*öffel ausgeräumt. Der 
Sinns Hegt nirgends frei. Eine Naht im oberen Wundwinkel; Tamponade, 
Verband. Abendtemi)eratur 37,6°. 

7. April Patient betiudet sich trotz schlafloser Nacht wohl, hat Appetit. 
Temperatur 36,ü<», Abends 37,50. 

5. April. Temperatur 36,4-36,8«. 
O.April. Temperatur :<6 4 30,70. 

10. April. Das Allgenieiubetinden war seit der Operation gut Patient 

' hatte guten Appetit und Schlaf. Stubigaug regelmässig und ohne Nachhalfen - 
Erzter Verbandwechsel; Ohr trocktti. Temperatur 37,1- 37, "^ö, 

11. April. Nichts Besonderes an der Operationswunde. Patient hat nicht 
geschlftfen. Abendt«nperatur 38,1*. Puls 9Q. 

Vi. April. Teuijieratur Morjrens 38,u". Puls 86. Kein Schlaf, kein Ap- 

ß»iit. Die Operatiunswuude reinigt sich. Abendtemperatur 39,8". Puls 104. 
orphium 0^01. 

13. April. Patient hat put schlafen, ist gestärkt und befindet .-.irb wöbl,' 
hat Appetit. Morgentemperatur 31,9S Puls 64. Abends wieder 3^,0*'. 

14. April. Temperatur 37,1-37,3«. 

15. April Temperatur 37,6-3s,l<'. 

16. April. Temperatur 37,4—38,5«. 

17. April. Temperatur 3"),') -38,7«. Exitus Abends 8^/4 Uhr unter meuingi- 
tischen Krsdiflinungcn. 
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Sectionsbe riebt: Kräftige männliche Leiche. Hinter der rechten Ohr- 
mu-ichel eine bogeüförmig hinter dprselben verlaufend mit Jodoformj^aze aus- 
gestupite, etwa 0 Cm. lauge locisiouswundc, m dereu liefe der Kuociieu des 
Froe. maitold. in groner Amdehoaiig iraS9MB«in«lt ist 

Sch5.d(!(iacli symmotrisch, ziemlich dick und schwer. Dura mit dem 
Schädeldach unlöslich fest verwachsen. Duraiuneniläche im Allgemeinen glatt 
und glänzend. Etwa in der Mitte des Sinus longitudialis links ist die Dura 
an circumscripter Stelle anf der etwas verdickten und stark ödematösen Pia 
lest verwachsen, im Sinus loDgitudinalis frische Gerinnsel. Sinus der Basis 
theils leer, tbeils mit wenig tluasigem Blut gefüllt. Dura der Basis ohne Be- 
sonderheiten. Pia an der ganzen Convexitftt stark sulzig Memirtös, beträcht- 
lich verdickt. An der Basis des Stirnhirnes des Scbläfeidappens und des Klein- 
hirnes ist das Uedem mehr trübe. In der Pia dieser Theile finden sich eine 
Ansahl punktförmiger Htoorrbafira. Die gromeo Arterjen der Basis weit, 
etwas geschlängelt und mässig arteriosklerotisch, mit theils dickflüssigem, theils 
geronnenem Blut sehr stark gefallt. Nirgends lassen sieb wenigstens iu grös- 
seren mit der Schere verfotgbaren Aesten Utere Geriansel finden. 

Seitenventrikel in geringem Grade erweitert, Ependym zart. Sabstans 
des Hirnes iripTnlirh fest, m&ssig feucht, von mittlerem Blutgohalt. Substanz 
des Kleinhirnes etwas teuchter. 3. und 4. Ventrikel ohne Besonderheiten. Die 
GroBshimgaDglien zeigen kdne gröberen pathologiiGlien Yerindwangen, ebenso 
Pons und Medulla oblongata. 

Von einer Aufmeisselung d»^s Felscnlieines wird auf Wunsch abgesehen. 

Fettpolster über Brust und Bauch sehr reichlich, Musculatur mässig ent- 
wickelt, ziemlich blass und trocken. Das fettreiche Netz zurttckgeschlageu, 
rechts an circumscripter Stelle mit der Bauchwand verwachsen. Diese Stelle 
licjjt annähernd in der Medianlinie etwa 6 Cm. übpr dem Nabel und ist durch 
i»tark geiuUie, geschlängelte, annähernd von einem Punkt ausstrahlende Venen 
gdienuzeichnet. Die Leber überragt den Bappenbogcn nor im linken Lappen 
um etwa 2 Querfinfrcrbreiten, schneidet am rechten Lappen mit dem Ripppn- 
bogen ab. Vorliegende Darmschiingen weuig ausgedehnt. Serosa blass und 
intact. im Iddnen Becken kein abnormer Inhut, Zwerehfellstand rechts 
oboer, links unterer Rand des ö. Rippenknorpels. 

Nach Eröffnung der Brusthöhle erweisen sich beide Lungen ziemlich stark 
gebläht, die freien Kandel emphysematös. Beide Lungen frei von Verwachs- 
ungen, nur die rechte Spitze mit der Costalplenra durch eine strangförmige Ad 
hftsion verbunden. In beiden Pienrasftcken wenige Tropfen klaren, leicht 
sangttinoleuten Transsudates. 

Im Hersbentel wenig klares Serum. Herz etwa von entsprechender Grösse 
mit ziemlich reichlichem subepicardialen Fett. Coronarart< rion nur wrnig ge- 
schlängelt. Coosistena des Herzens ziemlich schlaff. Aus den Höhlen eutieert 
sieh dnnkdflflssiges BInt nnd Speckhanti^erinnsel. Endocard und Klappen des 
linken Ventrikels zeigen fibröse Verdickungen massigen Grades. Endocard 
des rechten Ventrikels zart. Fleisch massig fest; deutlich gebräunt mit ge- 
ringen circutnscripten fettigen und tibrösen Einlagerungen. Arteria coronaria 
deztra weit, aber mit ziemlich stark arteriosklerotischer Wand. Die Coronaria 
sinistra ist bald nach ihrem Abgang auf eine kurze Strecke in ein starres 
arteriosklerotisches Rohr verwandelt, ihr Lumen daselbst verengt. 

Die linke Lnnge entieert aus dem Hauptbronchus etwas sch&amigeo 
Schleim, Mucosa weidg geröthet. Gröbere Af ste der Arterie leer. Organ 
ziemlich gross, Uberlappen mässig fest und blutreich, vorn etwas emphyse- 
matOs. Unterlappen von stark erhöhter Festigkeit und Blntgehalt und her» 
abgesetztem, aber nirgends aufgehobenem Luftg^ait, Die xschto Lange bietet 
im Aligemeinen den gleichen Befund. 

Müs etwa nm das Doppelte ihres Tolnmens vw^ssert» auf dem Darch* 
schnitt ziemlich btass, Zeichnung eben erkennbar, dvrch Fftataiiis etwas 
verändert. 

Mesenterium sehr fettreich, Drüsen nicht durchzufühlen. Daodennm 
gallig imhibirt. Im Magen ziemlich viel flüssigen, schwärzlicb-grünlicben 
Inhaltes. Schleimhaut ohne Veränderungen. Ductus choledochus durchgängig. 
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Leber nicbt verkleinert, an ihrer Oberfläche mit vielen steckoaUelkopi- 
lirossen und grössersD ^elbweissen Granulis bedeckt, welche durch im Nivtaa 
2urückliegfcndc derbe Hindegewebszüge begrenzt werden. Linker Lappen ver- 
bältnissmä&sig stark entwickelt; Lobus bpigelii in gleicher Woise an dm 
Process betheiligt, nicht autfallend vergrössert. Am den Durchschnitt er- 
scheint (las bald in gelbweissen, bald in mebr t'raM.rothen Inseln stehende 
Pareucbym durch Biodegewebszüge getrennt. Der iiiiutgebalt ist ein mittlerer. 
Gftlienblase ohne Veräuderungen. Pankreas desgleichen. 

Linke Niere mit normalweitem Ureter, reichlicber Fett- und leicht lös- 
licher fibröser Kapsel. Organ zimlicb klein mit granuiirter Oberfläche. Auf 
dem Durchschnitt ist die Kinde stellenweise etwas verschmälert. Vielfach 
finden sich iu der Rinde fleckweise auftretende j?eIbopake Punkte. Glomeruli 
sehr deutlich als rothe Punkte hervortretend. Spitzen und Papillen in geringem 
Orade al^eflacht. Die rechte Ktere bietet in illgeneinen den entsiMreGhendea 
Befund, nur sind namentlidi die Trübungen in der Binde ausgemhnter und 
deutlicher als links. 

Aorta von etwas herabgesef^ler Elasticitftt, mlssig arteriosklerotisch. 

In (Irr Blase ziemlich viel ansctif inend klarer ItIu Schleimhaut inlact. 
Wandung der Blase ein wenig trabecular hypertrophisch. Prostata in geringem 
Grade Tergrünert. 

Dann* and Dickdamsehleimhant darchaus blass und intact. 

Diagnosis postmortemt Leptome n i n i t i b ob ro nie a f ibrosa. 
Oedema piae matris. A trophia fusca cordis. Oedema und £m- 
physema pulmonttni. Girrhosis hepatls. Tnmor lienis. Neph« 
ritischronica(exartorio sclerosi?! Arterio s clerosisarteriaran 
fere omnium, praecipue arteriarum coroua ri arum. 

Epikrise: Unter den pathologischen BefandeD, welche durch 
die Secüon erhoben worden sind, kommt als directe Todesursache 
besonders das Oedem der Pia mater iu Betracht; es ist jeoch 
die Frage, ob daaselbe als ein Transsudat oder ein Exsudat auf- 
ge&B8t werden rnnsa. Die dnroh die Sklerose der Coronararterien, 
sowie dnroh die fettigen und bindegewebigen Einlagerungen be- 
dingte Sohwilehe des Henens, welehe sieh auch in der Schlaffheit 
der Hensmoacnlatnr docamentirte» während andererseits arterio- 
sklerotische VerSnderangen Yieler Geflfasse, sowie Folgesnstände 
dieser an inneren Organen erhöhte Anforderangen an die Herx- 
tbtttlgkeit stellten y welche jedoch nicht mit einer Hjp^ophie 
des linken Ventrikels beantwortet wnrden, würde snr firkl&nmg 
eines Stauangstranssadates aasreichen, wenn diesesanch wenigstens 
in geringem Grade an den unteren EztremiUtten sn bemerken 
gewesen wäre. Das Fehlen von Oedemen an den disponirtesten 
Partien des Körpers weist jedoeh daranf bin, dass wir es nicbt 
mit einem Transsudate zn thon haben. Andererseits sprechen 
fllr die entsflndllohe Natnr des Oedems eine Reihe yon Momenten 
in ttherzeagender Wdse. Hier sind zanftehst das Fieber und der 
Milztamor zu erwähnen, welche bei dem Mangel Irgendwelcher 
anderer entzündlicher Vorgänge im Körper — die Operations» 
wunde kommt hier nicht iu Betracht — nur mit der Erkrankung 
der Meningen in Zusauiuieubaug gebracht werden können. Sehr 
AieblT f. OhwahfliUranJ«. XUf. B4. 16 
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deatlieh spricht auch die VerwacbsuDg der Dura mit der Pia an 

circumöcripter Stelle neben dem Sinns longitudinalis dafür, das« 
sich entzündliche Voigänge, und zwar bereits vor der Anfnahme 
des Patienten in den Meningen abgespielt haben müiiÄeu. Am 
beweiskräftigsten erscheint jedocb lin die eiitzUndlicbe Natur des 
Exsudates die deutliche Trübung liesselbeu über Stirn- und 
Schläfenlappen, sowie über der Basif? des Kleinhirnes. Zugleich 
sprechen die au diesen Partien in der Pia gefundenen Häraor- 
rha^nen dafür, dass die Entztlndung sich in einem acuten Stadium 
befunden habe. Rechnen wir hierzu noch die vor dem Exitus 
beobachteten meningitiseben Erscheinungen, so dtlrfen wir sagen» 
dass wir es mit einer Menini^itis serosa zu tbun haben. 

Es fragt sich nun, ob der Process als ein chronischer mit 
acuter Exacerbation in den letzten Tagen, oder als ein acuter 
aufzufassen ist, in welch leixterem Falle angenommen werden 
dürfte, dass die Entzündung nur deshalb serOs gefunden warde, 
weil der Patient infolge der darch die allgemeine Arteriosklerose! 
beBonders n.hvv die der Ooronararterien aufgehobenen Überschüs- 
sigen Kraft des Herzens das £itrigwerden des Exsudates nicht 
mehr erlebte. 

Der klinische wie der Seetionsbefand sprechen fttr die eistere 
Annahme. Denn erstens IftBst sich die starke Gewichtsabnahme 
des Patienten mit keinem anderen Secttonsbefaade In Einklang 
bringen f zweitens weisen die Verwachsung der Pia mit der Dnra, 
sowie die starke Verdickung der Pia direct anf eine chronische 
Erkrankung hin, und drittens fehlten während der Dauer der 
klinischen Behandlung Hirndracksyraptome völlig, was in An* 
betracht des stariten Exsudates der Meningen mit Erweiterung 
der Seftenventrikel unverständlich wäre, wenn es sich nm ein 
acut entstandenes Exsudat gehandelt hätte. Von selbst hoch- 
gradigen chronischen Fiüssigkeitsansamnilungen im Cavum Cranii 
ist es hingegen bekannt, dass sie wenig oder keine Hiindruck- 
symptome zu machen brauchen, weil die Druckverhältnisse sich 
ausgleichen können- 

Die Meningitis allein hätte nun vielleicht den Tod des Mannes 
nicht herbeiirefHhi t, wenn dieser nicht infolge der schleebten Be- 
schaffenheit seines Herzens weniger widerstandsfähig gew esen wäre. 

Ks wäre nun noch die Frage zu beantworten , in welchem 
Zusammenhange die seröse Meningitis iu diesem Falle mit der 
Obrerkrankung gestanden bat. Die allgemeine Section giebt uns 
auf diese Frage keine Antwort, und die mikroskopische Unter* 
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snchuDg des Felsenbeines steht noch ans. Jedeutalis erscheint 
es zweifelhaft, ob die seröse Meuiui^itis von der Ohrerkrankung 
ausgegangen ist, denn nach den vorherigen Auj^tijhiiingen hat 
diese sicher früher bestaudeu als das Empyem des Warzen- 
fortsatzes. 

Zu bedauern ist es, dass weder eine mikroskopische, noch 
eine bacterielle Untersuchung des Himhantexsudates stattgefunden 
bat, denn die strittige Frage, ob die seröse Meningitis eine bac- 
terielle oder nicht bacterielle Erkrankung ist, bedarf dringend der 
Lösung. Jedenfalls muss in solchen Fällen, gleichwie dieses 
Leutert') betreffs der Untersuchung der Lumbalflttssigkeit 
betont hat, besonderes Gewicht auf die mikroskopische Unter« 
snchnng gelegt werden, dft es nicht oDwabracheinlich ist, dass 
die Mikrooi^ganismen in einem derartigen cbronisch-entzQndiicheii 
£x8iid«te %u sehr in ihrer Vitalität herabgeietit eiod, als dass 
sie auf unseren gebräacblieben NihrbOden wachsen könnten. 

AnnaKossberger, 7J. alt Arbeitenkind aus Wettio. Aafgenommea 

am l". Mai 1894. Gestorbon am 22. Juni l^'M 

Diagnose: Cbronische Eiteruog beiderseits mit AffectioQ beider Warzen* 
fbrtafttie. Tabereotoae der Lansen uod des Darme«. 

Anamnese: Ostern dieses Jahros Iclagtedas Kind über starke Schmrr^pn 
in beiden Obren. Etwa 8 Tage daraut üag die Gegend blnter beiden Obren 
an, dick and echmersbaft m werden. Der hinzugezogene Arzt machte anf 
beiden Seiten eine Incision ; seitdem wunie die Umgebung beider Ohrm :stt tig 
dicker. Die Mutter soll an Abzebruns leiden ; der Vater ist stark verd&cbüg 
auf Tabenmlose, arbeitet in einer MOhle. Seit 7 Wochen hört die Patientin 
schwer, in letzter Zeit jjar nicht mehr. 

S t a t Q 8. hehr schwächliches, dürftig entwickeltes und genährtes, schwer- 
krank aussehendes Kind von blasser Gesichtsfarbe. Ueber der linken Lungen- 
spitze Terkürzter PercussionsscLall; aber beiden Oberlappen verschärftes In- 
spirium. Herz cesund, Vrin enthält S|'iiren von Kiweiss, ist znckerfrei. 
Gewicht i'tü. Kein aullaUender Schwiuüei bei den wenigen bchritteu, 
welche das Kind zu geben im Stande ist. Hinter beiden Ohren weit nach 
hinten reichende starke S* hwp!hingen, so dass die Ohrmuscheln weit abstehen; 
die Haut über dicbtu I'arutn geröttiet. Auf der Höhe beider Schwellungen 
Fluctuation im ungefähren Um lange eines Zweimarkstückes, im Bereich welcher 
Partien je eine Incisionsnarbe sichtbar. Links einige geschwollene Lymph- 
drüsen an der seitlichen üaisgegeud. Sehr starker Druckschmerz in der Um- 
dtebnog beider Obren. Der reebte Gebdrgang durch Seakang der hinteren 
oberen Gehörgangswand stenosirt. Trommelfell nicht zu sehen. Sehr starker, 
furchtbar stinkender, eitriger Ausfluss. Rechte GranulatioDen im Gehörgaug. 
Hörprüfungen sind nicht ancnstcUen. Die Patientin reagirt nnr auf lantM 
Anschreien. Abendtemperatur 36,6^ 

Verlauf: Ordination: Ausspülungen; Eisblasen. Bettruhe. 

18. Mai. Klagen über Scbmerzin Kisblasen. Abendtemperaluren 
3S,3— 39,0». 

19. Mai. Die Fistel hinter dem liukeu ühr hat sich geöffnet und eine 
grosse Menge stinkenden Eiters entleert Facialisparese der Imkeu Seite, 
alle Gedcbteftste betreffend. Temp. 37,7—37,9«. 



1) Hie Bedeutung der Lumbalpunctiou für die Diagnose intracranieller 
Complicationen der Otitis." Münchner med. Wocbenschr. Ib97. Nr. 8 o. 9. 

10* 
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20. Mai. GewicUUabaahme um 2 Pfd Tempentttrea 36,S-3S,0<*. 

24. Iftf. Hdcbite Tempemtar in den TorhefgelieDien 3 Tagen 3S,0*. 
Links ißt heute in der Tiefe dfö GebOr^ in i 's eine Toa lüoteD Oben IroiDncnide 
Graouiation siebtbar. Morgentemperatur 

Operation links: CorticaUs in ^irosser Ausdehnung vom Periost ent- 
blösst, in MarkstückgrÖBse arrodirt. I>er ganze Warzeraortsfttz ist erfüÜI 
mit s^iükendem Eiter u;id ♦eingedickten, kaseahnüchen Massen; der Knochen 
ulii-raiJi mürstb uud auf 1 uherculuse verdächtig Der Sinus lie^ iu grosser 
Ausdehnung frei uud ist mit Granulationen bedeckt. Oben wird bei der 
Operation die Dura freigHle;!t Die hiutere knöcherne Gehorgangswaud zeijjt 
einen Durchbrach und wird vollkommen entfernt. Der Aitikraum wird frei- 
gelegt, Hammer md Ambos werden entfernt. Letzterer erscheint makro- 
skopisch nnYPrändert. vom Hammer ist nur noch der GriflF mit Proc. brevis 
Yorbaodeu. lu der Paukenhöhle eingedickter Jb»iter von käsiger Beschaffeu« 
beit and Grannlationen. Excision der AbBcessmembian. 

Rechts Curficalis in Ausdehnung von 3:3'/s Cm. sequestrirt, der 
Sequester sitzt aber noch fest. Im Uebrigen der gleiche Befund wie links, 
nur ist auf dieser Seite der Hammerkopf erhalten. Es wird in gleicher Weise 
wie links operirt. Abendtemperatur: 37,5 

25 Mai. Allgemeinhetindeu leidlich. Kein Krbrechen. Patientin bat 
geschkteu. Appetit maugelliatt. Täglich 2—3 düuue Stühle. Temp. 37,4— 37,S^ 

•26. Mai. Temp. 37.7-38,^«. 

Ti. Mai. Patientin nimmt sehr wenig Nahrung, doch sir die Operation 
verhaltnissmässig gut überstanden, üeute erster Verbandwechäei auf beiden 
Seiten. Die inneren Tampons von stinkendem Eiter durchtrinkt Ans- 
apQlungen. Tamponade. Temp. 37.2 -3T,(»o. 

30 Mai. l^achdem am 27. und 2S. die Temperatur sich awiscben 37,2 
nnd 37,0° gehalten batte, stieg sie am Morgen des 29. anf 3S,0* ond am Abend 
dieses Tages auf 37,7°. ficute Temp. 37,5—38,')". Diese leichten Temperatur- 
erhöhungen werden auf liechnung der bestehenden Luogeutuberculose gesetzt. 
Die Kranke isst seit gestern etwas besser. Es besteht relatives Wohlbefinden. 

tO. Juni. Die Tempnatnien der ▼orbngehesdeo Tage sind folgende: 

31. Hai : 37,4 -37,6 ' «. Jnni : 37,7 - 39,8 

1. Juni: 37,5-38,5 I 7. „ : 37,7— 39,0 

2. „ :37,7— 3S,G ! 8. „ :38,1-3S,3 



9. „ ; 38,2-39,5 
10. „ :35,6— 3M. 



3. „ :3S,o— 39,0 

4. „ : 37,7 — 37,7 

5. „ : 37,8 -38,5 

"Während dieser ganzen Zeit ist das Allgemeinbefinden leidlich. Die 
Wunden granuliren nur sehr langsam. Daher werden beim täglichen Verband- 
wechsel zuerst Hölienstdn, alsdann Köoigssalbe als Reizmittel in Anwendung 
gebracht, jedoch ohne nennenswertliei) Erfoig Am linken Sinus transversus 
sind neben Puisations- auch Eespiratioudbewegungea sichtbar. Bei der heute 
vorgenommenen Untersnchung des Körpers ergiebt sich eine ausgedehnte In- 
filtration des linken oberen Lungenlappens, ebendort wahrscheinlich eine 
Caverne. Auch im rechten oberen Lungeniappen Infiltration. Etwas Asdtet. 
Haut des Körpers grau, ranb nnd trocken. Am rechten Augenlid etwas Gedern. 
Aullallende Abmayeiuui, Appetitlosigkeit; täglich 2 — :i dünne Stühle. Oldl- 
nation: Decoct. cort. Cbinae 10,0:180,0 Syrup. cort. Aurant. 3U,U. 

II. Juni Temp. :iS.0-3H,0 

t2. „ „ 36.3-38,9 

13. „ „ 38,7- 3 S,9 

t4. „ „ 38,5-38,7 

15. „ „ 38,0—39,3. 

Di. Juui iemp. 38,4 — 39,0"^. Heute Facialisiahmuug auch rechts. 

17. Juni Temp. 38,7—39,3« Trotz steter Anwendung der Königssalbe 
granulirt die Wunde schlecht Daher wird von heute ab die Wunde täglich 
2 mal feucht mit Proc. Carbolsäureiösung yerbundea und die Wundflächo 
mit Jodlinctnr betupft Temperatortti: 
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18. Juni 38,0—38,7. 

19. Juni 38,1-38,5. Diarrhöe, achleimige Stahle (Darmtaberculoae?). 
, 20. Juni 38.0-38,7. 

2t. Jnai 38,2-36,5. Pale 12». B. 32. 

Das Betupfen der Wunde mit Jodtinctur wird aufgegeben, da nach vor- 
übergehender Anregun;? der Granulationen wieder ein Stillstand einjjetreten 
ist; nur noch feuchter Vtrbaud. Die gegebene AlcUicin hat keine Appetit- 
anri'grnde Wirkung gehabt und wird au8<;esetst. Die Kranke ist den ganzen 
Tag über unruhig und bat scheinbar äcbmer2en im Abdomen. Am Abend 
treten die Uurchfälle häufiger ein — 4 mal pro ötundc — . dabei stöhnt das 
Kind und zieht die Beine ge^en den ro&ssig eingezogenen Leib. Einmal Er* 
brechen, ^sensoriuin völlig frei. Beginnender CoUaps. Ordination: Heisse 
Umschläge auf den Leib. 

22. Juni. 1 Uhr frah ist der Exitus ganz plötzlich ohne deutliche Agonie 
angetreten. Es wird Peritonitis infolge Dnrchbrucht eines tabercalflsen Darm- 
geschwüres vermuthet. 

Section. 1 1 Uhr Vormittags: stark abgemagerte, jugeuiiliche weibliche 
Leidie. Ri||;or. Hinter beiden Olimioscbeln der Knoehen in grosser Aus^ 

dehnung eröffnet, mit Gaze tamponirt. Schädeldach syranietriscb, Dura mit 
demselben in massiger Ausdehnung verwachsen. Dura nicht verdickt. Im 
Sinns longitud. frische Gerinnsel. Dnra-Innenfiftche glänzend. Pia Iticht 
ödematös, links etwas stärker als rechts. Bei Uerausuahme des Gehirnes 
sammelt sich an der Basis reichlich Serum an. Im Chiasma nach vorn ge- 
legen ein Cysticercus. Pia der Basis zart, ebenso wie die Gefässe ohne Ein- 
lagerungen. Die Sinus der Basis entbalteu links frische Gerinnsel, rechts 
ein älterf^s. ftst anhaftendes, puriform erweicht^^c , dfig gich anscheinend in 
die Juguiaris foriscUt. beitenveiiirikel entspiecbtüd weit, enthalten eine 

feringe Menge klaren Serums. 3. und 4 Ventrikel ohne Besonderheiten, 
[irnsubstauz weich, feucht, blass auch in der Rinde. Grosse Ganglien eben- 
falls ausser einer massigen Anämie ohne Befund. 

Fettpolster Aber Brust und Bauch atrophisch, blass bräunlich. Im er^ 
öffneten Abdomen überragt die Leber den Rippenbogen Das grosse Neta 
emporgeschlagen. Im Abdomen wenig klares äerum. Zwischen Leberober- 
fläche und Zwerchfell leichte Veritlebimgen. Peritoneum- und Leberober- 
flAche zeigen reichlich Einlagerungen miliarer und connnirfcr Knötchen. 

Kach Fortnahme des Brustbeines smd die Langen ziemlich stark gebläht 
Zwischen den Pleurabl&ttem leichte Verklebungen durch eben noch abs^b- 
bare Membranen , Pleura vielf:;ch v. r ii.kt und getrübt, zeigt eine grössere 
Anzahl miliarer, crau durchscheinender KuÖtchen und grösserer verkäster 
tttberculdser Gfebirde. Im Me^astinum, anscheinend die Stelle der Thymus 
einnehmend und im Peiicard distal sich fortsetzend, eine Anzahl schrmi f^u tnig 
aneinandergereihter, sehr derber, central verkäster und schiefrig pigmentirter, 
anscheinend Lymphdrüsen entsprechender Gebilde. Dieselben finden sich 
auch am Hilus Pulmonum. 

Im Herzbeutel vermehrtes klares Transsudat; nerz von entsprechender 
Grö6se. Links Ventrikel gut contrahiit; Inhalt der Uerzhohleu: dunkelfiUssiges 
Blut, wenig schlaffe Gerinnsel. Endocard und Klappen zart und intact; Hera- 
fleisch blass, tansparenty von gesundem Aussehen. 

Die linke Lunge entleert aus ihrem Hauptbronchus grUnlicb-gelben 
eitrigen Schleim. Aus dem zum Oberlappeu führenden Hauptast des linken 
Bronchus gelangt man unmittelbar in einen grossen Hohlraum, dessen Wan- 
dungen theils vom erweiterten Bronchus, theils von stark zerklüftetem Lungen- 
parenchym gebildet werden, und weiches von grungeibem, mit nekrotischen 
Fetzen untermischtem Eiter erfOllt ist Die grösseren Aeste der Arterien 
ohne Inhalt, Brourhialmiicüsa stark geröibet. Das Organ ist gross, schwer 
und von uugieichmä&sig fester Consisteiiz: Auf der Schuittfiäche des Ober- 
lappens in gelatinösem Parencbym sahireiche, vielfach confluirende, theils 
Bronchiectasieu, theils echten Caverneii entsprechende Hohlräume neben zahl- 
reichen, meist in Gruppeu stehenden, käsigen Tuberkeln. Dieselben Veränder- 
ungen am Unterlappen, nur sind hier die UoÜrftume sp&rUcber; in dem gela- 
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tinösen Gewebe, auch in der Umgebung grösserer Broncbieo käsige Herde. 
LnfÜiftlt^ aod alsdann empbysematOs gebtthtt Partien liegen in sehr geringer 

Anzahl inselförmig durch das Orsan vcrptroiit — Dir- rechte Lunfre bietet 
denselbeo lietund in geringerem Grade j lultbaltige Partien am freien Hände 
in grOntrer AnadehniiDg vorhandciL 

Tonsillen starlt vergrössert, mit kleinen, käsige Massen enthaltenden 
Hohbräumen durcbsetet. Der erwäbnte Thrombos setzt sieb in die erreicb- 
bar«n Thtll« der Jogalm nicht fort 

Milz stark vergrössert, sehr fest, auf dem Dur« hbi hiiitt dunkelichwif«- 
xotb; reicbiicbe Einlagerunsen bis erbsengrosser k&siger Tuberkel. 

Mesenterial- and PortaldrQsen stark rerk&st und vergrössert, die Drüsen 
in Verlauf des Colon geschwoUeiJ und hyperämisch. 

Magen und Duodenum obne Befund. Leber vergrössert. Kapsel ist bis 
auf die crw&bnten Partien glatt. Parenchym blutarm und gleichro&ssig gelb- 
rotb; Andeutung von Muscatnusszeicbnung. Pankreas und Nebennieren un- 
verändert. Linke Niere mit leicbt löslicher Kapsel von mittlerer Grösse und 
Consistenz. Auf der suust glatten Oberfläche eine Auzahl prominirecder, 
veisBgelber Knoten; dieselben finden sieb auch auf dem Durchschnitt, sind 
bis erbsen^ross und vielfach von hyperämischem Hofe umgebr^n Das erhaltene 
Parenchym ist von mittlerem Biutgebalt, transparent, makroskopisch obne 
gröbere Veränderungen. Die rechte Niere vwhtit aieh ebenso. Blaie uitd 
uenitalien ohne Befand. 

Die Mucosa des Rectums etwas gescbwolien, mit zahlreichen, flächen- 
haften, iclelnsten Geschwüren bedeckt. Schon in den oberen Tbeilen des 
f)f\npdarmes einzelne rundliche Ulceramit stark »mt^rminirtcn, tiberhärtL^PTifinn 
Rändern, auf dem Grund miliare Knötchen. Diese Veränderungen nehmen 
distal an Intensität nnd Ektensit&t zu ; sie dnrchsetsen in ihren grosseren 
Exemplaren Muscosa und Muscularis. Den letzteren Geschwüren entsprechen 
Hauten miliarer Knötchen auf der Serosa. Am stärksten sind die Verände- 
rungen an der Klappe, die in ihrem ganzen Umfange von Geschwüren besetzt 
ist. Im Colon ascriidens vereinzt Uc Gcscliwüre, zahlreichere im Colon trans- 
versum und descendens neben Öcbwelluog und Rötbung der gesammten 
Schleimhaut. 

Diagnosis püst mortem: Thrombosis, Sinus transvcrsis 
dextri. Cysticercus in pia matro hasoos. Tuberculosis puJ- 
mouum, lienis, hepatis, renum, iulestini iiei et crassi, peri- 
tonel. Pleuritis fibrinosa sicca, fihrosa chronica. Adenitis 
caseoHa rrlaudularnm lymphat. colli, mcliastini antici, hili 
pulmonum, me&euterii. Perihepatitis tuberculosa recens. t aries 
ossinm temporom. Macics. 

Die BesichtiguDg der herausgeDommenen FeUenbeine ergab, 
dass beide Gaoales faeiales in AtiBdebnuiig von circa 2 Ilm. frei- 
lagen, beide borisontale Bogengänge waren eröffnet^ die Steig- 
bttgel beiderseits erhalten. 

Die vor der Operation vorgenommenen mehrmaligen Unter- 
suchungen des Olireiteis auf Tuberkelbacillen , welche wie die 
folgenden Untersucbiiugen von Leuterl augestellt wurden, ergab 
ein negatives Resultat, doch entbielt der Eiter zablreicbe Stäbchen 
verschiedener Grctsse, meist kurze. Einige bei der Operation aus 
dem Warzenlortöat^ entfernte Granulationen erwiesen sich nicht 
als luherculOs, ebensowenig zwei KnocbenstUckcben, welche nach 
ihrer Enikalknng in Seriensf hniite zerlegt wurden. Die mikro- 
skopische Untersuchung der entkalkten und in Celloidiu einge- 
betteten Felsenbeine ergab, dass fast der gesammte Best der nach 
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der Upcraiioü zui ückgebliebeaen WarzenfortsatzpartieD erkrankt 
war. Die nach der Operationswande zn liegenden Partien waren 
zum Tbeil nekrotisch, auch die in den KnocbeDräüiiien liegendeii 
ZellaohäofuDgen. Diese Partien wurden von einem unregelmässigen 
Walle mehr oder weniger dicht angehäufter Leukocyten umsäumt; 
nur noch schmale, nach der Schädelbasis zu gelegene Knoehen- 
partien waren intact. Dagegen erwiesen sich die in der Gegend 
der Bogenfz:änge gele^-enen compaoten Knochenniassen znm aller- 
gröBsten Tbeile ohne V eranderungen ; die Bogengänge seihst waren 
jedoch von mehr oder weniger gut erhaltenen l^eukocyteiimassen 
grösstentbeils ansgefUilt. Nirgends fanden sich spt'citi>( Ii tuljcr- 
culöse Verändornnoron. Die nut Granulationen besetzten Partien 
der Dura wiesen au der der Wunde zugekebrtcn Fläche ziemlich 
tiefgebende Nekrosen auf — stellenweise war nur noch ein schmaler 
Saum kleinzellig infiitrirter Dura vorbanden — , weiche von pal- 
lisadenartig angeordneten Zeilen nud daran anschliessend Bund- 
zellen umschlossen wurden. Diese Nekrosen traten zuweilen in 
rundlicher Form auf und erweckten dadurch, obgleich sie nicht 
tlas typische Aussehen der Verkäsung darboten, den Verdaebt 
verkäster Tuberkel; doeb fand sieb nirgends eine Andeutung 
epithel ioi der Zellen oder von RieBenzelleni geeebweige denn deat- 
Heber Tuberkel. 

Epikrise: Die recbtsseUige enteflndliche Sinustbrombosei 
welche die Section ergab, ist intra vitam nicht diagnostieirt worden, 
und in der Tbat tat sie ans dem yorliegenden Krankheitabilde 
wobl niebt diagnoatieirbar gewesen, obgleieb bei der Operation 
beide Sinns fieiligend nnd mit Qrannlationeii bedeekt gefunden 
wurden. Die Temperatur, weicbe den baoptsicbliebsten diagnostb- 
sehen Anhaltspunkt fttr diese Gomplioation abgiebt, hatte sowohl 
yor, als eine Woche naeh der Operation einen leiobt remittirenden 
Gharaicter nnd erreichte nnr Torttbergehead einigermaassen höhere 
Wertbe. Dieser Temperatarverlanf mnsste nm so mehr aof die. 
bei der Anfhabme eonstatirte Lnngentnbercnlose bezogen werden, 
als sieh bei der am 10, Jnni vorgenommenen Untersnebung ein 
bedentendes FortschreiteD des tnbercaiOsen Frocesses (CaTemen- 
bildang) ergab. Es erschien nun sehr nahe liegend, und eme 
Anzahl von Antoren halten dieses, wie es seheint, fitr selbstveiv 
sffindlicb, auch die Erkrankung beider Warzenfortsfttse fttr tuber- 
euIOe zu erklftren. Der negative Ausfall der Eltemntersnehung 
aof Tuberkelbacillen konnte diese Diagnose nicht omstossen, wenn- 
gleich bei dem Reichtbum an FänlnissbacterieD eine Mischinfection 
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aDgenomroeD werden musste. Die mikroskopische Untersuchung; 
der bei der Operation gewonnenen Granulationen und Enochen- 
stückcheii, der Felsenbeine selbst, sowie der die Wundböble be- 
grenzenden Dnrapartien ergab das bemei kcnswerthc Resultat, dass 
sich nirgends die für Tuberculose charakteristiscben Gebilde vor- 
fanden. Es ist dieses um so bedeutungsvoller, als bei der Ope- 
ration die Corticalis links oberflächliche Caries, rechts Seqnes- 
trirnng in einer Ausdcbnung vom 3;3V2 Cm. aufwies, — Befände, 
weiche bisher, zumal wenn sie mit tubercnlöser Erkrankung innerer 
Organe zusammenfallen, die Diagnose einer tubercuiösen Felsen- 
beinerkraukung zu sichern schienen. 

Dieser Fall beweistsowohl die Unsicherheit der Diagnose tuber- 
culöaer Obrerkrankung auf Grund des makroskopisclien Befunde?, 
als auch die Unhaltbarkeit der von einzelnen Autoren immer noch 
vertretenen Auffassung, nach welcher eine bei gleichzeitiger Tuber- 
culose innerer Organe bestell endo entzündliche Warzenfortfiatz- 
erkrankungen eo ipso eine tuberculose sein müsse. 

Wenn wir uns nun die Frage vorlegen: Hat das beiderseitige 
Ohrleiden in einem causalen Znsammenhange mit dem Exitus ge- 
jBtanden? so erscheint die Beaotwortnng derselben im ersten Mo- 
mente deshalb etwas schwierig, weil sich die Betbeiligang der 
rechtsseitigen entzündlichen Sinustbrombose an dem Untergänge 
der Patientin schwer beurtheilen lässt. Bedenkt man aber die 
bedeutende Ansdcihnang der tubercuiösen Erkrankung fast ttber 
die ganzen Langen, sowie die meisten tibrigen inneren Organe, 
80 verliert demgegenüber die Sinustbrombose als causales Moment 
fKr den Ezitns völlig an Bedeutung. E<8 ist daher die allgemeine 
Taberculose als direete Todesursache anzusprechen. Dieselbe 
hatte den KOrper wahrscheinlich schon zur Zeit des Auftretens 
der Ohrerkrankung bereits so geschwächt, dass der entzU^dliche 
Process in diesen Organen zu besonders grosser Ausdehnung und 
Heftigkeit gelangte (Nekrosen). 

Die von uns am letzten Lebenstage der Patientin besonders 
auf Grund der starken Ldbschmerzen gestellte Diagnose einer 
Peritonitis intblge Durchbrach ehies tubercnlOsen Darmgeschwüres 
erwies sich bei der Section als irrig. 

Dass wir uns anter den geschilderten Umstanden noch, wenn 
auch erst nach einwöchentlicher Beobachtung, während welcher 
Zeit wir den Kräftezustand der Patientin erfolglos zu heben suchten, 
zur Operation entschlossen, erseheint schon in Anbetracht der 
Schmerzen, an welchen die Patientin infolge ihrer Obrerkrankung 
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litt, und welche durch die Operatiou auch beseitigt wurden, ge- 
rechtfertigt. 

Carl Blanke, 14 Jahre ait, Arbeiterssobn aus Böroicke, Kreis Äschers- 
lebeo. Aufgeoommeii den t7. Juli 1894. Gestorben den 4. Animst 1894. 

Diagnose: Chronische Eiterung rechts mit Caries und Empyem des 
Warzeufortsatzes (verja achtes Cholesteatom '/). Links Radicaloperation mit 
persistirender Eiterung. 

Anamnese: Patient hat in der Kindheit Masern gehabt, kann aber 
werler angeben, ob die beiderseitige Ohreiterunt? von dieser Krankheit her datirt, 
noch wann sie aufgetreten ist. Zeitweilig hat er Öchmerzen in den Ohren 
gehabt und ist allmählich scbwerbörig geworden. Erltiiche Belastung nicht 
nachweisbar. Patient wurde am in April 1*^94 iu einer Ohrenklinik am lin- 
ken Ohr radical operirt Seit 4 Tagcu Schmerzen und ühreusausen rechts. 
Schwindelg^bl beim Ausspritsen des Ohres. 

statu?: lüäftig gebauter Knabe von blasser Gesichtsfarbe mit leiden- 
dem Oesichtsausdruck. Her?: und Lungen gesund. Urin eiweiss- und zucker- 
frei. Gewicht 81, Pfd. Teraperatnt 38,1" (Abendsl. Fnle 120. Heute objectiy 
kein Schwinde! naohivrisjar. D^r rechte Warzenfortsatz ist in seiner ganzen 
Ausdehnung auf Druck üchmerzhaft Keine Infiltration Uber dem Planum, 
infiltrirte und auf Dnick schmersbafte Lymphdrüsen an der Spitze. Links 
Scbnittnarbe und Fistel hinter dem Ohr. Der rechte Gebörgang ist durch 
Öenkung der hinteren oberen Wand schlitzförmig verengt. Im Schlitz ist ein 
Polyp sichtbar, hinter welchem Kiter hervorcjuillt. Linkerseits bildet das 
Mittelohr eine eiubdtlldie Höhle, an deren hinierer oberer Partie Eiterung. 
Nase, Nasenrachenraum und Schlund ohne Befund. FHlstef^^prache links 
direct vor dem Ohr, rechts tu Cm. Fis4 rechts bei leisestem, liuks bei mittel- 
starkem Anecblau. C\ vom Scheitel ansicher. 

Therapie. Eisbeutel hinter das rechte Ohr- 

V er laut : 18. Juli. Heute Morgen starker Schwindel mit Kopfschmerzen 
nnd Erbreeben. Temperatur 38,4". Augenblntergrund beiderseite normal. 

Operation: Weicbthril^ lu rrnal; am Planum der Knochen sehr blut- 
reich. Schon beim Anschlagen der ersten Hachen Knochenschale drängt sich 
Eiter neben dem Meissel bervor. Nach £rweitening der Operationsöifnuug 
entleert sich reichlich Kiter unter starkem Druck aus den iu eine Höhle con* 
.fluirten äusseren Zellen. Auch die nach hinteu gelegenen Wanenfortaats- 
seilen enthalten unter hohem Druck stehenden Eiter. 

Nach Eröffnung des Antrums ergiesst sich auch aus diesem reichlicb 
Stinkender VAtPv Letzteres enthält ausserdem Granulationen Der Knochen 
Überall stark biuteud, morsch. Die hintere GehörgangswaaU und vordere 
Attlkwand werden entfernt. Die Paukenhöhle mit Granulationen ausgefüllt; 
[ir-r f ianimerkopt' fehlt fast ganz, Amboss wird nicht gefunden. Beim Aus- 
räumen der Operationshöhle mit dem scharfen Lötfei wird nach hinteu der 
Sinne freigelegt. Die in den Sulcus fftbrende Oeffnun^ wird mit dem Meissel 
ri v,'oit( rt uüd mit dem scbarfVn Lötfei geglättet. Zwischen Knochen und Sinus 
wenig jauchiger Eiter. Sinus füllt den Soicus aus , ist nur wenig grau ver- 
färbt, ohne Granulationen. Die Spitze des Warzeufortsatzes, dessen Zellen 
el>eufalls mit Kiter erfüllt sind, wird gröastentbeils weggenommen. Verband. 
Temperatur Abends :is,5*^. 

Vom 19. bis zum 2:^. Juli i&t der Patieut vollkommen tieberfrei. Stuhl 
erfolgt in den ersten 3 Tagen naeb der Operation anfClysma, alsdann spon- 
tan. Patient fühlt sich wohl. 

Am 23. Juli klagt der Patient uher Schmerzen im operirten Ohr und 
Aber Kopfschmerzen. Erster Verbandwechsel; die Wunde siebt gut ans. 

'21. Juli. In der vorhergehenden Nacht klagte der Patient gegen 4 Uhr 
über Kopfschmerzen ; Eisbeutel. Die Kopfschmerzen sind um V27 Uhr völlig 
verschwunden. Temperatur Morgens 38,3**; gegen 9 übr bereits 39,0^ Yer- 
bai.dwectisel ; Wunde geruchlos, sieht gut aus. Um 10 Uhr Vormittags Tem- 
peratur :sH,5^. Leichtes t röstelo, kurz darauf Erbrechen und Schwindel. 

Ordination: Essigklystir. Tamporatnr am 4 Ubr 50 Minuten Kaob- 
mittags 37^% nm 6 Ubr 50 Minnten 38,4« II Uhr 39,4» Ordination: Chi- 
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niii, worauf die Temperatur auf 3S,^ aurüdigebt. Abflnda klagte Pat. aber 

gchmerzeu in der rechten Schulter. 

25. Juli. Temp. 37,3— 39.3 -;i9,3(Cbinin) -3y,4-39,4(Cbinia)-3S,5 - 3S,-2. 
Puls 120—128, rggplmiiaig. Kopfacbmerzen; Scbmerzen in der recbten Schul- 
ter, Kackeuschmerzen; ob die Jiip;nlaris schmerzhaft, ist nicht sicher test- 
«ustelleu. Pupillen weit, rechts weiter als links, reagiren nicht aut Lichteiulali. 

Ordination: Essigklystier. Morphium O.Ol gegen die Nackenscbmerzen. 

J Juli. Temperatur 39,1«. Puls lOS. — 37,5 -37,7 - 37,2 — 40,0 — 37,9 
bis 39,1''. Schwindel und Nackenacbmeraeo. Appetit leidlich gut. lu der 
Wunde nichts Verdächtiges. 

27. Juli. Temperatur 39, 1 —38,4—40,4 - 37,8~39,t - 36,3' Nackengegend 
auf Druck sehr acbmerxbaft; Muakelcontractur, SchwiDdel aod geringer Kopf- 
bchmerz. 

2 s. Juli. Temperatur 36,5— 39,5— 39,3-39,1-40,7— 39,3» Pols 100 bis 
132. Nur der Nacken schmerzhaft. Patient klagt über Ohrensausen, welches 
aber beim Verbandwechsel schwindet. Die Wunde sieht gut aus, stinkt 
jedoch and wird mit Sublimat ausgwpQlt. Nirgends Oedem; keine Glieder- 
schmerzen. W^en der Nackenaehmeraen 0,005 Morphium-Euigklystier. Pap 
tient ist geistig sehr rege 

tO. JolL Temperators«.»— H«,4—36,7-40,3- 39,8— 37,2» Polt 104—140. 
Patient heute ziemlich apathisch, klagt nur über Ohrensausen ; Pupillen weit, 
mit trager Reactiou. Beim Verbandwechsel erweist sich die rechte Hiuter» 
bauptsgegend wid die Gegend der rechten Vena jugularis sehr dmckschmera- 
haft und ödematös. Auf Druck entleert sich eine f ii rliibar stinkende Jauche 
von der Gegend unterhalb des Processus mastoideus her. Stuhlgang spontan, 
breiig. 

30. Juli. Temp. 36,r)— 3ü,3". Patient klapst über erschwertes Schlucken, 
hat keine Angina. £r versteht heute nur ganz laute Sprache, obgleich er aeit 
l'/s Tag kein Chinin erhalten hat 

2. Operation: Uorizuntalschnitt senkrecht zum ersten trennt die hinter 
der Operationswuiidc golepcnen Weichtheile. E? wird keiti Fistelgang ge- 
funden, ^velciler m die unterhalb der Spitze des VV arzenfortsatzes gelegenen 
Weichtheilc, aus welchen aich auf Druck Eiter entleerte, führt. Der Sinus 
wird weiter nach unten zu freigelegt, um dem in den tiefen Theilen des Sulcus 
liegenden perisinuösen Eiter bessereren Abflugs zu verschaffen. Der Sinus 
selbst wird punctirt. Die Aspirationsnadel nimmt nur langsam eioe helle^ 
klare, später blutig tingirte Flüssigkeit auf. in welcher niikro8ko])i^ch Eiter- 
körpercben fefaieu. Da somit der Sinus nicht getroffen zu sein scheint, ein 
wandat&ndiger Thrombus in demselben aber wahrscheinlich Ist, wird die Ja- 
gnlaris freigelegt, doppelt unterbunden und durchschnitten. 

Temperaturen nach der Operation: 3S,(>—37,ö— 30,3-36,4*'. 

31. Juli. 37,3 —39,3 - 38,7 - 39,2 - 39,8 - 3S,8«. 

Verbandwechsel: Starkes Gedern der Weicbtheile ober- und unterhalb 
des Horizontalschuities. Da sich aut Druck unterhalb des Horizontalschnittea 
liäter entleert, werden die Nfthte herausgenommen. Eine nach hinten und 
unten in die Weichthcilr führende Fistel wir l erst mit der Kornzaiigc, daiui 
mit dem Einger erweitert Eine xweite Fistel geht dicht am Knochen eot- 
lang, nach der Halügegend herab. 

I.August. Temperatur 38,4 -3S,4 Patient sieht verfallen ai». Kdo 
Appetit. Ueber dem Kreuzbein eine geröthete Stelle; Luftkissen. 

3. Operation : Da sich auf Druck auf die Jugularisgegend aus der Tiefe 
Eiter entleert und ein Gang sich zwischen die durch den Horizontalschnitt 
getrennte MnBculaturnach unten verfolgen lässt, so wird vom vorderen Theile 
des Horizüijtalscbuittes aus ein ca. S Cm. lauger Verticalschnitt nach uutea 
anf efaacr eingeführten Hohlsonde geinbrt. Das Gewebe speckig infiltrirt. Aus 
dem unteren Ende dieses Verticalschnittes quillt von der Schftdelbasis her 
Eiter hervor, eine Sonde gelaugt in die Tiefe. Auch zwischen Sinus und 
Sulcus findet sich Eitet. Daher wird der SIntia faat Ina zum Bulbus venae 
jugularis freigelegt und gespalten; er ist mit zerfallenen, stinkenden Throm- 
busmassen ertüllt. Die Sonde gelangt in die nicht thrombosirte Vena jugularis 
hit cur UnterbiadongssteUe. Die Fistelgänge werden draiatrt, die Wondrinder 
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von den beiden vorhergehenden Operationen werden zum Tb^l angcfritcht 
and vernäht. 

Nach der Operfttion igt der Puls sehr klein. — Aetherinjection. 
2. August. Temperattiren: 38,8 -39,6 -39,6 -39.3 -39,4—40,1 « C/alOUhr) 
P. 104— löO, regelmässig. Verbandwechsel, geringer Gestank, Sublimatspfllimg. 
Be^vusstsein Idar. Kein Appetit. Keine pyämischen Metastasen nachwdsbAr; 



3. Anput. In der vorhergehenden Nacht ist trockener Husten aufge- 
treten; das Schlucken ist schmerzhaft. Wegen starker Schmerzen in der Wunde 
erhält der Patient 0,01 Com. iMorphiam aubcutan, danach Schlaf. Am Moigen 
liegt der Patient apatblscb da, Beinisttsein jedoch klar. YerbandweeliBel. 

Von der Schudi Ihasis her dririLt Eitrr hervor; der Fistel^ang wird erweitert 
und ein Drain eingelegt Temperatur: 37,0-36,4^38,1—39,7-38,0-39,2". 
P. 104-142. 

4. August. Nachts 3 (Jhr hat Patient sehr gestöhnt, auch geschrieen, 
jedoch auf Fragen nicht geantwortet .Morphium 0,01 Com. subcutan. Morgen- 
temperaiur 39,3", P. \bl, fadeutörmig. t'üueut klagt Uber Schmerzhaftigkeit 
des rechten Oberschenkels in der Gegend des Trochanter majof. Starker 
Durst Verbandwechsel. Starke Eiterung aus der Halsmnsculatur. Eiterung 
aus der Wunde der Jugularisuuterbiudung; daselbst i>raiu eingelegt Mitiags- 
temp. 39,4^. Somuoienz. Patient iäBst dannbreiigen Stuhl unter gieh geben. 
Exitus letalis 4V- Uhr ohne irgend welche Erscheinungen. 

Sectio n. Jugendliche männliche Laiche in schlechtem Ernährungs- 
zustande. Hiuter dem rechten Ohr findet sich eine ca. 7 Cm. lange Wunde, 
wdche Haut und Weichtbeile durchtrennt. Der Processus mastoideus ist in 
grösserer Ausdehnung eröffoet, and ein Tbeil der seitlichen Wand der hinteren 
bchädelgrube we^jgenommen. 

Scnftdeldach und Dura fest verwachsen; letztere transparent, glatt, mässig 
feucht. Im Sinus longitudinalis dünnflüssiges TMnt nml frisrhr Speckhaut- 
gerinnsel. Inueuttäche der Dura glatt und spiegeiud. Arachuoidea gering 
ddematOs. Die Geftsse mässig stark gefttllt. Nach Heransnabme des Gehirnes 
sammelt sich in der Schädelhöhle klare Flüssigkeit an. Im linken Sinus 
transversus flussiges Blut und frische Gerinnsel. Der rechte Sinus transversus 
und sigmoideus ist thrombosirt. Der Thrombus, theilweise central eitrig zer- 
fallen, haltet der Wand fest an, die peripheren Theile derselben erscheinen 
schon voigeschritteu organisirt. Die Thrombose erstreckt sich durch den 
Sinus p^os. inferior bis an den Sinus cavernosus. Nach rückwärts geht sie 
Uber in das Venengeflecht des Foramen magnum. Das ganze Gewebe in 
diesem ist jauchig-eitrig durchsetzt und strht durch das Spatium interver- 
tebrale primum mit einer unter der tiefen Isackenmusculatur gelegenen Absceas- 
höhle im Znsammenbang. Auch das Gewebe in der Umgebung der Vena 
^ugularis dextra ist überall jauchig-i itri^^ n filtrirt. Ii nenwaud der Vene 
ist von relativ dicken fibrinösen Membranen ausgekleidet, die die Keste eines 
central erweichten Thrombus so sein seheinen. Die Vena jugularis ist etwa 
in der Mitte des Halses unterbunden und vom centralen Ende getrennt. In 
der rechten Paukenhöhle eine Cbolesteatommembran, in der linken ein Jodo- 
form^azetampon. Die Pia der Basis zart und intact. In den beiden Seiten- 
ventnkeln geringe Mengen seröser Flüssigkeit. Ependym intact. Substanz 
des Grosshirnes mässig blutreich und feucht, von normaler Oonaistena. Die 
Gro&shirnganglien, Kleinhirn, Pons und Medulia ohne Befund. 

Fettpolster spärlich, Musculatur von gesundem Roth. Na4^ Eröffnung 
der Bauchhöhle bedeckt das zarte Netz die Eingeweide. Peritoneum glatt 
und glänzend. Leber überragt den Rippenbogen einen Querfinger breit. Stand 
des Zwerchfelles rechts 5. Rippenknorpel, links 4. Intwcostalmum. 

N ich Eröffnung der Brusthöhle sind die Lungen mässig gut zurück- 
gesunken; die linke ist durch zahlreiche, nicht zn schwer lösliche Pseado- 
ligamente mit der Pleura costalis verbunden, die rechte nur durch vereinaelte 
Strange. Im Herzbeutel ca. 50 Ccm. klarer, aerOser FlOssIg keit. Hers ohne 
pathologischen hefund. 

Bronchialmucosa geröthet. In den Uauptästen nichts Abnormes. Der 
linke Oberlappen ist gut lufthaltig, hypenrnncfi, serös durchtrftnkt, von etwas 
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Yprmebrter Consistenz. Ebenso verhält si( 1, ilor ftwas blutreichere Unter- 
lappeo. Die rechte Lunge zeigt im AUgemeiueu dieselben VerbältDisBe. Im 
Obertappen ein ehim erbsengroiser Herd, veleher im Inneren vereitert l«t. Die 
T'u]|zebiiiif^ ist hyperiimisch. Aebuliche Ilcnle finden sieb im Unter)appe&, 
die bis an die Pieura reicbeo und anoäbernd keilförmige Gestalt haben. 

Milz bedeutend vergrössert (lti:9:37}); die Kapsel ist glatt, Parenchym 
etwas marbe; Follikel wenig blutreich, Farbe hellroth. 

Leber entsprechend gross, fest, braunroth, theil weise mit ?p!hpr Flpekung. 
Die centralen Venen treten stark gefallt hervor, acinöse Zeiebnuug uüdeullicb. 
Magen, Darm. Pankreas und Blase ohne pathologischen Befund. 

Linke Niere mit normal weitem Ureter, leicht löslicher Kapsel, von w^»iss- 
golber Farbe. Auf dem Durchschnitt ist die Kinde verbreitert. Dieselbe ist 
von hellgrauweisser Farbe, herabfesetster Tranaparens und berabgesetatera 
Hlut2:phalt. Auch die Marken! s^anz i t sehr blutarm. Die rechte filiere ver- 
hält sich ebenso, nur ist die Kinde blutreicher. 

DiagnoBis post mortem: Cholesteatom des linken Antram. 
Kutzüudlicbe Thrombose des rechten Sinus transversus, dos 
rechtenäinus petrosus inferior, des äinus basilaris, der Yeua 
jugularis. Eitrig-jauchige Durchsetzung der Nacken* and 
Halsmusculatiir, L un i( e nabseesse and eitrige Lungeninfarctet. 
Parenchymatöse ^iephritis. Frische parenchymatöse Leber- 
e ü t z ü n (i u n 

Epikrise; Aus zwei Griinden wurde die Diagnose Sinus- 
thrombose in diesem F:i]le erst ziemlich spät gestellt. Obgleich 
der junge Mann bei seiner Aufnalime einen schwerkrauken Ein- 
druck machte, war seioe Temperatur jedoch so niedrig (am Abend 
der Aufnahme 3S,r\ am Morgen des folgenden Tages, aa welchem 
die erste Operation stattfand 3$,4<>}y dass diese am so mehr aaf 
die WarzenfortsatzerkrankuDg bezogen werden musste, als wir ' 
damals noch keine Veranlassung gefunden hatten, an der Existenz 
der sogenannten Osteophlebitispyämie zn zweifeln. Zudem gab 
weder der änssere Ohr- und Warzenfortsatzbefand, noch der Opera- 
tionsbefnnd einen Anhaltspnnkt für die Diagnose Sinnsthrombose. 
Der am Morgen des zweiten Tages beobachtete starke Schwindel 
mit Kopfsehmerzen und Erbieehen Hess zwar den Fall auf Menin- 
gitis oder Sinosthrombose verdächtig erscheinen» gestattete aber 
eine einigermaassen sichere Diagnose um sa weniger, als der Angen- 
hintergrand sich als beiderseits normal erwies. Der Verlauf in 
den der ersten Operation folgenden 5 Tagen erschien geeignet, 
den Verdacht auf bestehende Meningitis oder Sinosthrombose ein- 
zuschläfern. Der Patient blieb ToUkommen fieberfrei (nur 2 malige 
Messung pro Tag) und fühlte sieb wohl. Als am 6. Tage nach 
der Operation leichtes Fröstehi, Kopfschmerzen, Erbrechen und 
Fieber aultiatcu, konnten diese Symptome eher auf Meningitis, 
als auf vSinusthrombose bezogen werden. Die am 7. Tage auf- 
tretenden Nackenschmerzen schienen im Verein mit dem durchaus 
nicht pyämischen, vielmehr fast gleichrnässig hohen Fieber die 
Diagnose Meningitis zu sichern, und dieses war das zweite Mo* 
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meut, welches die Diagnose Siuusthrombose nicht aufkommen Hess. 
— Der Fall ist ein neuer Beweis daftlr, wie schwer es unter Um- 
ständen ist, die Differentialdiagnose zwischen Sinusthrombose und 
Meningitis zu stellen, und wie wertbvoll unter solchen Umständen 
die Lombalpunction für die Diagnose seio kann. Da die Aracb- 
noidea sich bei der Section als ödematös erwies, darf angenommen 
werden, dass die LombalpaDction genügend Fltlssigkeit geliefert 
hätte, um auf Grand des negativen mikroskopisehen Befundes 
Meningitis ausseliliessen zu kOnnen, in der Art, wie es Leutert 
anf Grand 8[Aterer Erfahmngen angegeben bat Alsdann hätte 
das Fieber, naebdem der Warzenfortsatz ja ansgeräumt war, nnr 
nocb auf Sinnstbrombose bezogen werden können, während die 
Naekenscbmerzbaftigkeit and die am 9. Tage post Operationen! 
Dotirte Moskelcontraetar den faisehen Verdacht auf Hirnabsoess 
80 lange erregen mossten, als die Ursaehe dieser Ersebeinungen 
Hiebt klar gestellt war Jedenfalls würde man den ebenso inter- 
essanten wie seltenen Befhnd einer vom Sinns traosversos ber 
fortgeleiteten Thrombose nnd dadoreb erzeugten extradaralen 
Eiterung am Foramen magnum mit Fortleitung des entzündlichen 
Processes durch den ersten Z wischen wirbelraum hindurch und 
Abscessbildiinir in der tiefen Nackenmuäcuiaiur erst in letzter 
Linie iu Kechimug gezogen haben. 

Erst als am 11. Ta^e die vermeintliche Meningitis keine Fort- 
schritte gemacht, und das Fieber einen deutlich pyämischen 
Charakter angenommen hatte, neigte man trotz der bi.s dahin 
noch nicht erklärten Nackeuschmerzen der Diagnose Sinustbrom- 
bose zu und unterband am 12, Tage, nachdem die Function des 
Sinus, auf deren Werthlosigkeit später von hier aus hingewiesen 
worden ist, missglückt war, vorläufig die Jugularis. Am 13. Tage 
klärte sieb endlich die Ursache der Nackenscbmerzen insofern 
auf, als ein starkes Oedem der Weichtheiie und tiefliegende, von 
der Schädelbasis ber stammende Eiterung dafür verantwortlich 
gemacht werden konnten. Infolgedessen durfte endlich am H.Tage 
der Sinus eröffnet und Tbrombusmassen aus ihm entfernt werden. 
Nunmehr nahm aber das Fieber bereits wieder einen continnirlich 
hohen — septikämischen — Charakter an, hanptsäehlieb wohl 
infolge der reiehlichen Resorption giftiger Substanzen von der 
ausgedehnten eitrigen Infiltration der Naeken und Halsmascnlatar 
ber. Diese Septikämie fand auch in dem frischen Hilztumor ihren 
Aasdrack. Der Patient erlag ihr naeb wenigen Tagen, am 17. Tage 
nacb der ersten Operation. 
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Aus der soeben gegebeoen kurzen Skizze des Falles geht 
hervor, dasö wir ein besonderes Gewicht auf das Verhalten der 
Temperatur gelegt haben. BeBouders als sie ausgesprochen pyä- 
misch wurde, liessen wir die m plausible Diagnose McuiDgitis 
fallen. Eine derartige Aufklärung konnte uns die Temperatur- 
messuog uui- dadurch geljen, dass wir sie circa 2 stündlich am 
Tage vornahmen. Betrachten wir z. B, die Temperaturen am 
24. Juli, dem ersten Fiebertage nach der Operation, so wäre uus 
ohne die circa 2 BtUndiiche Messung die Temperaturerhöhung gegen 
9 Uhr Vormittags aal 39,0<> und die folgenden Temperaturen (38,5<* 
und 38y6<>) entgangen. .Gegen 5 Uhr hatte der Patient eine Tem- 
peratur von 37,8", gegen 7 Uhr von 38,4", so dasa demnach nach 
gewöhnlicher Messung eine Tagestemperatnr von 38,3 — 37^8** her- 
ausgekommen wäre, was uns dorchaus nicht in dem Maasse alar- 
mirt haben wtlrde, als die Vormittags gemessenen 39^0** und die 
gegen 1 1 Uhr Abends gemessen 39,4 Ebenso eciatant gestalteten 
sich die Verbültnisse am 30. Juli, dem Tage der 2. Operation. Die 
Morgentemperator betrug 36,6<>; die Temperatur swisehen 5 nnd 
6 Uhr Abends 36,3*. Man hätte demnach einen fieberfreien Tag 
annehmen müssen, wenn niebt die öftere Messung ergeben hätte« 
dass die höchsten TemperatnrwerUie (bis 39,3<>) auf den Vormittag 
gefallen waren. Wenn nun auch selbstrentSndlich ist, dass dem 
beobachtenden Arzt auch ohne die regelmässige öftere tägliebe 
Messung eme erbebliebe Temperatarveränderong des Patienten 
nicht entgeh^ so muss doch bedacht werden, dass der Arzt weder 
in KFankeahäusein, noch in der Praxis dem einzelnen Patienten 
seine Zeit unaosgesetot widmen kann. Daher sind wir, be- 
sonders nachdem uns die Bedeutung des Fiebers fttr die Dia- 
gnose der entzändlichen Sinnsthiombose auffällig geworden 
war, allmählieb dazn ttbergegangeo, jeden anf ^ne Gomplieation 
T^rdäebtigen Patienten TOn der Stunde der Aufnahme an, auch 
des Nachts hindurch zweistündlich zu messen, und wir haben 
mehrfach die Erfahrung gemacht, dass wir bereits am Tage nach 
der Aufnahme eine Temperatorcurve zur Verfügung hatten, welche 
werthvolle Schlüsse auf die Ausdehnung oder die Art der Er- 
krankung gestattete. 

Als nicht unwesentlich darf hervorgehoben werden, dass der 
AugenhiutergruLid uoch am vorletzten Tage vor dem Tode, als 
er von einem Fachmann untersucht wurde, normal war. 

Ziehen wir nun das Resnm^ aus dem Vorhergehenden, 80 
dürfen wir sagen: Mit unseren jetzigen Erfahrungen, besonders 
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unter Anwendung der Lnnnbalpunction, hätten wir die DiagDOse 
der SiriLLsthrombose frUher Htelleu küninen, praktischen Erfolg bätten 
wir aber mit der frtiliereu AuölüLiiung der Operation keinesfalls 
gehabt, denn die nach dem Sectioüspiotokoll sicher schon vor der 
Aufoiihme, also auch wäbrend der 5 tiebertreien Tage nach der 
ersten Operation vorhandene Sinusthrombose hatte bereits einen 
derartigen ümtang gcwoonen, daas ihr operativ nicht mehr ge- 
nügend beizakommen war. 

August Michaelis, 31 J. alt, Schuhmacher aus Libbersdorf b. Drsaau. 
Aufgenommen am 17. Cctober 1894 Gestorbm am 22. Oetob«r 

Die KrankeDgescliichte dieses Falles ist leldtr verloren t;egangen. Im 
Poliklioischea Journal ludet sich unter dem 17. October folgende Notiz: Au- 
geblich erst seit 4 Jahren Ohrenlaufen rechts. Hintere Oehörgangswaad toU- 
kommen gegen die vordere gedrängt, fluctuirend. Durchbruch am Warzen- 
fortsatz mit Spnkurigsabscess unterhalb desselben. Schwindel beim Gehen 
mit geschlossenen Augen. Äutuahrae. Aus dem Gedürhtniss kann noch nach- 
getragen werden, dass ziemlich hohes Fieber scboa vor der Operation bestaiMl; 
d^r Patient machte nicht den Eindruck einet SchverkrankeD, teine Stimmung 
war t HU durchaus lebenf-frohe. 

\\K October. Operation: Beim Schnitt dareh die apeckig Infiltrirten 
Weichtheile entleert sich jauchiger Eiter aus dem retroauncnlären Abscess. 
Die Corticalia ist in einer Ausdehnung von 4:4 Cm. vom Periost entbiosst und 
gelblich verf&rbt, ist abftr niefat dnrcbbrochen. Beim Heranenehmen der in 
ein leicht zerreissliches entzdt iilirhrs Gewebe verwandelten hinteren hiutigen 
Qebörgangswand zeigt sich die knöcherne hintere Wand im lateralen Theile 
in lineengrdsse dnrehbrocheD. Der Knochen ist hochgradig osteotcleretiBch, 
Das Antrum ist in eine grosse, mit Jauche und theil weise zerfallenen Chole- 
ateatommassen angefüllte Höhle umgewandelt, deren ganzes knöcherne Dacli 
fehlt. Hier Ite^it die Dura In einer L&oge von 3 V« Cm. und einer Breite von 
1 \'2 Cm., bedeckt mit einem dichten Granulationspolster, frei. Die hintere 
Gehörgangswand und die vordere Attikwand werden entfernt. Paukenhöhle 
und Attikraum mit Cholesteatommasseu und Granulationen ausgefüllt; letztere 
gingen vom Tegmen aus , jedoch ist kein sou^rbarer Durchbruch in diesem 
vornaiulen. Von Gehörknörhplrhen wtinle nur noch ein Hammerrudimrnt 
gefunden In der Spitze des War/.euluitsatzes tiiidet sieb kein Liter, doch 
nt die Auskleidung der Zellen hyperämisch. Da von der häutigen Qehörgaugs* 
wand nicht viel erhalten ist. wird zugleich zur Erzielnns^ einer persistenten 
OeflCnuDi^ durch rctroauricuiäre Plastik ein oberer iiautlappeu gebildet und 
von oben in die Operatioush4hIe hineingelegt. Verband. 

üeber den Verlauf kann nur nns dem Geduchtniss berichtet werden, 
dass der Patient am Vormittag des der Operation folgenden Tages plötzlich 
bettige allgemeine Convnlsionen bekam, mit deren Eintritt er beaio- 
nnrL'?los wurde und bis zum Tode, welcher erst am 22. Nachmittags orfolffte, 
verblieb. £s wurde Durebbruch eines (irosshirnabscesses in die Ventrikel 
diagnoetieirt. 

Auszug; aus dem S ec tio ns p rotokoll : Sehr stark abgemagerte männ- 
liche Leiche von blasser Hautfarbe. Hinter dem Ansatz der rechten Ohr- 
mnschel eine 7 Cm. lange Incisionswunde, welche die Weichtheile bis auf die 
Knochen durcbtrennt. Der Knochen selbst ist seines Periostes beraubt, in 
grosser Ausdchmini^r aufgemeisselt und mit Jodoformgaae tamponirt. Belag 
ist nicht voihauden. 

Dura nicht gespanuf, nicht verdickt. Im Sinus longitud. reichlich frische 
Gerinnsel. Innenfläche der Dura auffallend trocken und wie die Pia matt 
glauzend; links zur Seite der grösseren Gefässe der Arachnoidea geringe 
Trübung und gelbes, eiterähnliches Ezaodat. 

Nach Herausnahme des Gehirnes zeigt sich die ganze Schädelbasis mit 
grossen Mengen eines bdllgelben, rahmigen Kiters belegt, die Bich anscheinend 



Digitized by Google 



266 XV. GBUK£HX imd L£UT£RT 

in den Wirbelkanal fortpfiansen. Im Sinn» transveraui dexter «in ftlteres, ab« 

geflachtes, stellenweise central erweichtes GerioDsel ; auf der liuken Seite auä- 
sclUieaslich frische Gerinosel. Die Dura ttber dem rechten Scbl&feabeioe an 
eircrnnscripter Stelle missfarben; dieser Daratheil liegt der Operationawnnde 

au, die Schädelbasis hier durchbrochen Die GranulationeD. welche die Dura 
an dieser Stelle durchsetzen and namentlich an der Aussenfläche ein grösseres 
weiches Gewebe bilden, setzen sich in die anliegeuden Theile de» Feleenbeinee 
fort, letzteres hier hochgradig misstarbon. I)ie dieser Stelle entsprechende 
Pia des Schläfenlappens ist in einem Umfange von ca. 5 Cm. stark graujj;rün 
verfärbt, und diese Verfärbung setzt sich bis in die weisse Hirnsubstauz fort. 
Die Umgebung dieser Partie ist stark injicirt und mit Uämorrhagien durch- 
setzt Beim Anschneiden gelaDg:t man in eine taubencigro^se, mit (jriin'jfelb- 
fetzigem Eiter gefüllte Höhle, welche gegen die Umgebung nicht ucUarl ab- 
gesetzt ist; Abscessmembran nicht vorbanden. Die Seiten ventrikel, ebenso 
der 3. und 4 sind mit eitrigen Massen erfüllt; sie communiciren mit der zuvor 
beschriebenen Hoble durch eine tit>tulöse Partie, welche am hinteren Rande 
des Thalanras opticus die Ventriketwand durcbbroeben liat. Im rechten 
Hinterhorn und im linken Vorderhoro sind Veränderungen entzündlicher und 
eitriger Natur durch das Epend^m hindurchgegangen. Die Gehirusubstaus 
ist an diesen Stellen fielfach missfarben, ebenso der Linsenkem recbts in 
grösserer Ausdehnung; die ül rii r Hirr Substanz ist blass ond anverindert, 
ebenso das £peudym der übrigen Theile der Ventrikel. 

Die Section aer inneten Organe ergab keinen weaenäiclMn Befand. Die 
Thrombose des reclitett Sinns tnnstwsus hatte sich nieht anf die Jngnlsris 
fortgesetzt. 

Diagnosis post mortem: Otitis, Thrombophlebitis Sinns 

transversidextr.,Pachymeniugitiscircumbcripta Leptomenin- 
gitis purulenta diffusa. Encephalitis purulenta circumscripta 
in lobo temporali dextr. perforans in ?entriculos laterales. 
Ependymitis purulenta et Encephalitis purulenta in cornibas 
dnter. et poster. ven triculi lateral, dextr. Pleuritis adhaesifa 
auplex. Hepar adiposum. 

Bacteriologische Untersuchung ') (Leuten): Im Ohreiter ver- 
scbiedeDartige Bacillen und wenige, doch deutliche Streptokokken. 
Im meningitiecben Eiter dieselben Bacillen und sehr spärliche 
Streptokokken. Aoch im bräunlichen, stark stinkenden Eiter de« 
Scbläffeolappeiuibscesses finden sieb die gleichen Bacillen in un- 
geheurer Menge, daswischen undeutliche Kokken. Färbt man die 
Präparate oaeh Oram- Weigert, so siad Ib ihnen keine Stäb- 
chen mehr, dagegen wenige Streptokokken, welche vorher durch 
die Menge der Bacillen verdeckt waren, sichtbar. Daooben finden 
sieh Einzelkokken and kleinere Haufen, jedoch nar am Rande 
nekrotischer Himgewebspartien oder innerludb dieser selbst Vom 
Abscesseiter werden Agarplatten angelegt. Anf allen 3 Platten 
wllohst nnr eine Art von Colonien, welehOi wenn sie oberfläehlieh 
liegen, zart hellgran welsslich aussehen; kleinere CSolonien in der 
Tiefe sehen etwas dunkler ans. Sie yerflttssigen die Gelatine 
nicht Im Gelatinestieh zartes Ober^henwaehsthnm und zapfen- 
artiges Waehstham in die Tiefe. Nach 24 Stunden entwickeln 

1) Dieselbe wurde im anatomischen iiisüuit ausgeführt. Herr Geheim- 
rath E berth war so freuudlich, den Untersuchungen sein Interesse zuzuwenden. 
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dieMikronrf^aTiismen auf Zackeragar stark Gas; Milch nach 2 Tagen 
vollständig geronnen. Aus diesen Merkmalen wurde die Diagnose 
aaf ßacteriuiu Coli commune gestellt. 

Epikrise: Trotz der fehlenden Krankengeschichte sind wohl 
einige Bemerkungen Uber den vorliegenden Fall gestattet Die 
recbtsaeitige Sinustbromboae war auch in diesem Falle intra vitaoi 
nicht diagnoRtieirt worden, weil man daa hauptsächlichste diagnoa» 
tische Merkmal, das Fieber, auf die aasgedehnte Warzenfortsata^ 
erkranknng bezogen hatte. Nach anseren neoeren Erfabrangea 
(Leatert 1. e.) hätte Sionstbrombose wenigstens in Bechnnng 
gezogen werden — eine sichere Diagnose war wohl wegen der 
Kttrze der Beobachtungszeit nnmOglich — und der Sinns bei 
der Operation freigelegt werden mtlssen; ob ein weiterer £in> 
griff gerechtfertigt gewesen wäre, bittte sich Tielleicbt ans der 
Beschaffenheit der Sinnswand ergeben. Der Scblftfenläppen- 
absoess hatte sieh dorch keinerlei Symptome Terratbett, and 
dieses erscheint aas swei Grttnden erklttrlieb. Erstens konnte 
eine eventnelle Polsrerlangsamang infolge des liestebenden Fie- 
bers nicht zur Geltang kommen; zweitens waren iigendwelche • 
Himdraek- oder Herdersoheinnngen wohl deshalb nicht vorbanden, 
weil der Abseess nicht abgekapselt war, sondern sich in diffoser 
nach dem rechten Seitenventrikel zn fortsetzte. Aaf Grand 
des letzteren Sectionsbefondes kann anch der frtther gegen den 
Gebrauch desHeissels bei Operationen am Warzenfortsatz erhöhte 
Einwand, dass durch die Erschfitterang ein Himabscess zam Dareb- 
bruch gebracht werden könne, ftlr diesen Fall znrttckgewiesen 
werden, denn nach dem Sectionsprotokoll ist anzunehmen, dass 
die Hutzüadliche Erkraukuug der Hirnsubstanz in der Umgebung 
des eigentlichen Abscesses schon vor der Operation bis an den 
rechten 8eitenventrikei herangereicht Lai. Der Durchbruch in 
diesen war demnach wohl nur eine Folge der entzündlichen 
Erweichung der betreffenden Gehirnpartie. Interessant ist in 
diesem Falle, daas sich der Weg, welchen die Entzündung vom 
Te^raen antri au8 über die Meini]<;e,n in die Hirububstanz und 
weiter in die Ventrikel genommen hatte, genau verfolgen Hess. 
Ferner ist es auffallend, dass der Patient nach dem Durch bruch in 
die Ventrikel noch über 24 Stunden, wenn auch in eonrntösem 
Zustande, gelebt hat. Von dem interessanten bacteriolo^Mschen 
Befund, welcher hier wohl 7nm ersten Male aus einem Himabscess 
gehoben wurde, wird an anderer Stelle weitere Notiz genommen 
werden. 

AMhiJ f< Obr«ali«ilkiuide. ILLL Bd. H 
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Friedrich Eck» 44 J. alt. Bergmann aus Zscherben. Aufgenommen 
den 9 Februar 1895. Oestorben d ii. FebroBr 1895. Cbronitcbe Blteraog 

liokfl, Cholesteatom des linken Warzenfortsatzes. 

Diagnose: Abscess des linken Schlätcnlappens, Meningitis. 

Anamnese: Von dem Patienten selbst ist keine Anamnese zu erheben. 
Nach den Auj^aben des Vaters und der Frau soll er im Alter von 4 Jahren 
nach einem 'h all vom Wagen auf beiden Ohren Ausflnss bekommen haben. 
Ob Patient schai lach- oder raasernkrank gewesen ist. l&sst sich nicht eruiren. 
Der AusfluBs Roll rechts bald aufgehört, links dagegen während der letzten 
4 Jahre bald schwächer, bald stärker bestanden haben. Seit 4 Wochen hatte 
Patient viel unter Scbwindelanfällen, sowie Koplscb merzen zu leiden, welche 
in den letzten 8 Tagen lo h^t^ wtirden, dass Patient das Bett hüten musste 
und nicht im Stande war, allein aTifzustehen. In den letzten Tagen soll Fieber 
bestanden haben. Die bisherige Behandlung bestand in Blutentziehung, Appli- 
cation einer Ififsblate nnd Abführmitteln. 

Status: Der Patient, ein mittelgrosser Mann von starkem Kuochenbau, 
kräftig entwickelter Musculatur und geringem Fettpolster, wird in leicht so- 
porösem Zustande von den Angehörigen gebracht, er taumelt so stark, dass 
er geführt werden muss. Das ttesicht ist eingefallen, anämiscb, der Ausdruck 
schwer leidend. Innere Organe ohne Befand; Augenliintergrund beiderseits 
normal. Temp. 37,4 ^ Puls 76 voll. 

Hinter dem linken Ohr nnter und hinter dem Warzenfortsatse zwd Blot- 

ei;elstiche; Druck auf den Processus mastoideus schmci zliuft Linker Gehör- 
gang schlitzförmig verengt, in der Tiefe des Spaltes Granulationen, welche 
ans der Paukenhöhle zu kommen scheinen, iiechtea Trommelfell getrübt. 
Der Kathetcrismus tubä ergiebt links Perforationsgeränscll mit Basidn. HAr« 

Prüfungen sind mit dem Patienten nicht anzustellen 

Verlauf: Von lU Uhr abends ab wird Patient unru^. Die Unruhe 
steigert sieb, er irirft die Beeken herunter. Gegen t2 ühr BvOsteln. Temp. 
3 s , n ° , Puls 90 gut gespannt Er ist niemlich benommen. Nach 0,01 Morphium 

ruhiger Schlaf. 

10. Februar. Hoifentemperatar 40» 1^ sehr starker Sdiwefssansbrncb. 

Puls 94. Patient reagirt auf Anrufen gar nicht. Pupillen eng, trl-icbwcit. 
reactionslos. Bei Druck aul' den linken Warzenfortsatz Zusammenzuckeu 
und schmerzhaftes Versieben des Gesichtes. Befund am 12 ühr Mittags: 
Patient ist benommen Linke Pupille ist weiter als die rechte und reagirt, 
was sich rechts nicht sicher nachweisen lässt. Percussionsempündlichkeit 
des linken Scbläfenlappens nicht nachweisbar. Keine Druckempfindlichkeit 
im Genick. Keine Facialislähmung, jedoch Spasmen rechts, die Sensibilität 
der unteren Extremitäten ist herabgesetzt, und zwar rechts stärker als links, 
die der oberen anscheinend normal. Im Laute des l^achaiittages erfolgt mehr- 
maliges Erbrechen galliger Massen. Gegen Abend liist die Benommenheit 
etwas nach . der Patient macht zweckmässige Bewegungen (greift nach dem 
Tuch zum Abwischen des Mundes); auf Essigklvstir erfolgt dünnflüssiger Stuhl- 
gang. ^^'eitere Temperaturen im Laufe -des Tages: 39,0— 38,0— 38»S-*-37iO* 
(U Uhr Abends). 

11. Februar. Nach ziemlich ruhig verlaufener Nacht steigt die Temp. 
am Morgen auf 40,1°. Der i^atient ist comatAs. Pupillen beiderseits sehr eng, 
reactionslos; Deviation roujug^e. Athmnng 46, sehr oberflächlich. Nasen- 
Üügel athmen. Nackeumusculatur leicht coutrahirt; der Nacken heute scbmers- 
haft, denn bei sdtticher Bewegung des Kopfes venEieht der Patient das Qesieht 
Sensible Parese der oberen und unteren Extremitäten Der Kranke stöhnt 
fortwährend. Temperatur ü l^br 40,0^ Facies Uippocratica. 1 Uhr 
tO Min. Exitus. 

Section: Sehr kräftig gebaute, gut genährte männliche Leiehe. Schädel- 
dach symraetrisrh, mit der Dura nicht verwachsen, Dura stark gespannt, Innen» 
fläche glatt und trocken, glänzend. Geiässe der Pia stark gelullt. In den 
Maschciiraumen derselben namentlich Ober dem Stimlappen ein trübes, weiss- 

lich^'elbes, dickfliissigcs Kxsudat, welches im Allgemeinen df^m ^rffäss verlauf 
folgt. Beide Hemisphären sind in den vorderen Partien breit vorgewölbt; 
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Gontffteiix gMehn&ssig fest. IM« PU der Himbatft fit In noch weit höherem 

Grade von eitrigem Exsudat eingenommeD , narrirntlit Ii zwischen Pons und 
ühiasma. Nach üerausuahme des Gehirnes sammelt sich au der Schädelbasis 
eine trübe Flüssigkeit an. Am linken Schläfenlappen über dem entsprechenden 
Felsenbein eine teste Verwachsung zwischen den Hirnhäuten, hier reisst das 
öehirn bei der Herausnahme ein. Die Dura ist an dieser Stelle und in der 
Umgebung in grosser Ausdehnung gelbgrünlich verfärbt, und es liegt ihr ein 
missfarbiger eitriger Belag auf. Ausserdem erscheint die Dura hier vorge 
wölbt und fluctuirend. Nach Fortnahme der Dura zeigt sich, dass die fluctui- 
rende Stelle einem Herde entspricht, der im Oanzeu eine rundliche Form 
besitzt and aus weitslicbgelbeo, zerfalieneii Musen besteht. Bei Besichtigang 
der Gehirnbasis f"ällt eine starke Vergr^^ssrmng des linkpn Srhllfenlappens 
auf, welche sich prall aofUblt. Die Windungen hier verbreitert und abgeflacht. 

Die Substanz des SeblftfenlEppens zeigt annUierad nomiAle YerSutiihse 
bis aut eiuen durch den Schnitt eröffnete Hohlraum von läiic;licher cylindrischer 
Form, der von vorn unten nach hinten oben verläuft. Derselbe ist gegen die 
Umgebung scbari , grösstentbeils durch eine gelbgraue Membran abgegrenzt 
In den hinteren Theilen des Schläfenlappens verschmälert sich dieser Hohl- 
raiiro in hohem Grade, so dass etwa 4 Cm. vom hinterfii Pol entfernt sein 
Liumeu nur noch elwa Bleibtiitdicke besitzt. Dieser Hohlraum ist mit gruu- 

Sdbem, rahmigem Eiter gefüllt Circa 1 Cm. im Umkreis von diesem Herd ist 
ie Hirnsnbstanz von gelblichem Aussehen , erweicht und von zahlreichen 
kleineren Hämorrhagien durchsetzt. Der linke Seitenventrikel ist ziemlich 
hochgradig erweitert und enthält eine grünlichgelbe Flüssigkeit, die sich theil- 
weiFie, so namrntlirh über der Tela chorioidea lateralis als eitrigmembranöser 
JBeiag niedergeschlagen hat. Im rechten Seiteuventrikel dieselbe Flüssigkeit, 
doch Ist hier die Verindening sehr viel frischer, nod es fehlt «nf der Tela 
der eitrig-membranöse Belag. Ein firrentlicher Zusammenhang zwisrlien der 
Eiteransammlung in den Ventrikeln und dem Abscess ist nicht aufzuünden, 
dagegen erscheint das Ependym des Hnken Tentiikels matigl&nzend, zeigt 
zahlreiche, stark gefüllte Blutgefässe und lässt eine graugrüne, missfarbene 
Hirnsubstanz durrhRchimmem. Die Substanz der grossen Ganglien der linken 
Seite yieibt au^ber der erwähnteu Grunfarbung der dem Ventrikel /unächbt 
gelegenen Schichten siehst Besonderes auf. Ein sicherer directer Zusammen- 
hang zwischen Abscess und Ventrikel ist hnch hier nicht nachzuweisen. Die 
weisse Substanz dorsal vom Thaiamus opticus ist diflas encephalitisch verändert. 

Ueber den Inhalt der Sinus giebt das Sectiosspiotokoll keine Anskunfl. 
Der übrige Sectionsbefund ist ohne Belang. 

Die Besichtigung des beraiugeiioinmeiieD Felsenbeines ergiebt 
ein ansgedebutes CbolesteatoiUi welches Paukenhöhle) Autrum und 
den Warzenfortsatz bis dicht unter dieCorticalis erfttllt. DasTegmen 
antri ist in Linsengrösse durchbrochen. Ein grösserer, circa 1 Cm. 
langer and '/i Cm. breiter Durchbrach findet sich naeh hinten 
awisefaen Sinns petrosns snperior nnd Sinns transTersas, welcher an 
einer Stelle aueh den oberen Band des Snlcns transTersns erreicht 
hat Der Knochen in der Umgebnng dieser Partie caritte. Dareh 
eine Dehiseens commnniciren PankenhOhle und Foramen Jngulare. 

Epikrise: Auch in diesem Fall ist der Weg, welchen die 
EntaHndang vom Ohr bis in das Gehirn genommen hat» dentUeh 
an erkennen. Das Cholesteatom, beaiehnngsweise die demselben 
sn Grnnde liegende Eäterung, hatte die awischen Sinns petrosns 
superior nnd transversns gelegene Knochenpartie durchbrochen, 
zunächst einen epidnialen Abscess, und nachdem die Entztlndung 
die Dnra dnrchsetat hatte , eine curcumseripte Meningitis herbei- 

17» 
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geftdirt. Von dieser ans griff die Entzfindang aaf die SsbBtaiis 
dea Qehiraee ttber nnd führte in der weiaeen Subetans zar Abs- 
eedinuig. Weniger klar ist der -Weg, weleben die EntsllndaDg 
Yoin AbscesB nach den HeningeD genommen hat. Das Seetions* 

Protokoll betont aasdrOcklich , dass ein directer ZnsammenbaDg 
zwischen Abscess- und Ventrikelerkrankung nicht gefunden sei. 
Da jedoch die diffuse Meninji:iri> nicht von der circumscripteu Kv- 
kraukung der Meningen ausgegangen ist — denn sonst würde 
die Convexität des Gehirnes stärker betheiligt gewesen sein — , 
da temer die Veränderungen der Gehirnpartien der Ventrikel- 
wandungen kaum durch eine iiü Verlauf der Tela chorioidea ein- 
gewanderte Eiterung erklärt werden können, da weiterhin die 
erhebliche Erweiterung der Seiten Ventrikel bei dem an geu sc hein- 
lich kurzen Bestände der Meningitis nur erklärt werden kann, 
wenn die Eiterung zuerst in den Ventrikeln aufgetreten ist, und 
da endlieb der eitrige Belag auf der linksseitigen Tela ohorioidea 
als der älteste Eiterherd angesprochen werden niiiss, — so darf 
mit grösster Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass sich 
die Entzündung vom Abscess auf den linken Seitenventrikel und 
von da im Verlauf der Tela chorioidea aaf die weichen Hirnhäute 
fortgepflanzt hat 

In diesem Znstande befand sich der Patient bereits bei der 
Anfnahme, wofttr ausser dem leidenden Znstande auch das bereits 
am Abend der Aufnahme vorhandene Fieber und der alsbald er- 
folgte Exitus spricht Es kam daher selbstversandlieh eine Opera- 
tion nicht mehr in Frage. 

Die Diagnose war anf Grund der cerebralen Erscheinungen 
Anfangs auf Hirnabseess gestellt worden » mnsste aber in Him- 
abscess mit Meningitis geändert werden, als hohes Fieber auftrat 

Was nun die Intra vitam beobachteten Symptome und den 
Sectionsbefand anlangt, so können die Allgemeinerscbeinungen, 
das Erbrechen, der starke Schwindel und das benommene Sen- 
Boriom sowohl durch Meningitis wie Abscess bedingt sein. Auf 
den meningealen Befund ist das hohe Fieber und die Nacken- 
steifigkeit zn beziehen. Ob die Zwangsstellang der Augen, welche 
man auch zu einer Erkrankung des Scheiteliappeos in Beziehung ge- 
bracht hat, auf den Druck zurückzuftthren ist, welche das im linken 
Seitenventrikel befindliche Exsudat ausübte, bleibt dahin gestellt 

Zu bedauern ist, dsss der Inhalt des Sinus bei der Obduc- 
tion nicht untersucht worden ist; der Befund am Felsenbein — 
Eröffnung des Sulcus transversus — -lässt den Verdacht, dass 
auch eine Sinusthrombose bestanden hat, gerechtfertigt ersefaeinen. 
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Unbekannt. 

Geheilt. 
Noch in Bebandlg. 
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Diagnose, resp. Befund 


Acute Eiterung rechts mit Caries. 
Chronische Eiterung links mit Caries. 
Chronische Eiterung links mit Caries. 
Acute Eiterung rechts mit Caries. 

Chronische Eiterung rechts mit Cho- 
lesteatom. 
Chronische Kiterung rocht« mit Caries. 
Chronische Eiterung mit Caries rechts. 
Desgl. 

Chronisohe Eiterung links mit Cho- 
lesteatom. 
Acute Eiterung mit Caries u. Nekrose. 

Chronische Eiterung links mit Cho- 
lesteatom. 

Chronische Eiterung mit Caries links. \ 
Chronische Eiterung mit Cholesteatom 
links. 

Chronische Eiterung links mit Chole- 
steatom und Caries. 
Chronipche Eiterung mit Caries links. 

Chronische Eiterung rechts mit Caries. 
Chronische Eiterung mit Caries links. 
Chronische Eiterung mit Cholesteatom 
rechts. 

Chronische Eiterung mit Caries rechts. 

ChroniRchc Eiterung mit Caries und 


Alter 
in 
Jahren 




• 

6 

1 '■ ■■- ■■ 
• 


Olto Bennewitz .... 

Dora Hertz 

Margarethe Müller . . 
Otto Lardenbach ... 
Emma Müller 

Franz Vrban 

Bernhard Triimpler . 
Minna Hührig .... 
Kmma (ieWke 

Hermann Qu iiiisch . . 
ff'ilh. Melzner .... 

Emma Lehmann ... 
Friederike Hesse . . . 

Paul Naumajin .... 

Marie Meissner .... 

Carl Blanke 

Bruno Konjetzke . . , 
Martha Kern 

Minna Bange 

Portier Kaufmann . . 
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QBONERT 0. LBDTERT, Jahntber. d. Kgl. Uuhr.-Ohraikt vu b.w. 



Bemerkangeu 


Aua der Behandlung gc- 
[blieben. 


- S 1 
•3 
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Geheilt. 

Gebeilt. 
Noch in Behandig. 

Geheilt. 

Geheilt 
iNooh in Bchandig. 

Geheilt. 
Noch in Behandig. 
Unbekannt. 

i 

Unbekannt. 
Unbekannt. 

Geheilt. 

Geheilt. 
Noch in Bchandig. 
Unbekannt. 

Geheilt. 

GeheUt. 
Unbekannt. 

Geheilt. 
Unbekannt. 

Geheilt. 

Geheilt. 
Nioht geheilt. 
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1 1 'S 
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Dügnofte, mp. Befand 


Chron. Eiterung mit Chol, rechts. 

- • • « links. 
Chron. Eiterung mit Caries rechts. 

• ' rechts mit C holest. 
Chron. Eiterung mit Cholesteatom. 
Chron. Eiterung links mit C holest 
Desgl. 
Desgl. 

Aoute Eiterung mit Erkrankung des 
Proc. mast. links. 

Chron. Eiterung rechts mit Caries. 

Chron. Eiterung mit Chol, links. 

Desgl. 

Chron. Eiterung mit Chol. u. Caries 1. 
Chron. Eiterung mit Chol, links. 
Chron. Eiterung links mit Caries. 
.\outes Empyem des Proc. mast.'reohts. 
. Chron. Eitemng mit Cholcst rechts. 
Chron. Eiterung mit Caries links. 
Acutes Empyem des Proc. mast. links. 
Aoute Eiterungm. Nekrose links. 
Chron. Eiterung mit Curies rechts. 
Chron. Eiterung mit Caries u. Chol 1. 
Chron. Eiterung rechts mit Caries. 


Alter 
in 
Jahren 


• 


■ 

m 


Theodor Schulz .... 

* • .... 
Fn'edr. Dennhardt . . 
Gottlieb Backhaus . . 
Martha Rafalsky . . . 

Ida Wischke. 

H alter Schulze .... 
Friedr. Dennhardt . . 

Karl König ...... 

Emma Schwarz .... 

Otto Holland 

Hulda Zierau 

August Müller .... 
Pauline Schützet . . . 
Curt Kniestedt .... 
Carl Schianstedt . . . 

; Marie Theiss 

Friederike Bemer . . 
Robert ff'olter .... 
Louise Augustin . . . 
Emma Brückner . . . 
Carl Schuft 
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XVI. 

Aas Prof. Habermann's UniversitätBkliuik. für Obren , Nasen* 

und Keblkopt kranke in Graz. 

UeW danerodea TersoUnss tberUnteter Tranmelfelt 

MiiiiDgeiK. 

Von ■' ■ ' • 

Lfr. med. Otto Buriiiek, - ' 

Wenngleich in zahlreichen Fällen überbäntete OeffonngeD im 
Trommeifell bestehen könoeD, ohne den einzelnen Personen merk- 
bare Beschwerden zu verursachen, so ist doch die ihres natürlichen 
Sehntses beraubte PaakeohOble in steter Gefahr, dass dareh 
d&a KofiUiige Eindringen irgendwelcher schädlicher Stoffe vair 
aussen her eine atttrmische Elntzündiing im Mittelohr eat&ebt 
wird, die oft za den bedenkiiebsten Folgezastilnden fllbreii lunui. 
Anob auf dem Wege der Ohrtrompete kommt es bei soleben Kran- 
ken viel lelehter zu einer Infeotion des Hittelobres, weil infolge 
des Sabstanzverlustes in der Membran der Widerstand, welchen 
ein unversehrtes Trommelfell unbeabsichtigten Lofteintreibnngen 
entgegenstellt, wesentlieh herabgesetzt wird. Es ist daher er- 
klärlich, dass von jeher das Bestreben der Ohren&rzte daranf 
gerichtet war, die persistenten, sogenannten „trocknen" Perfora- 
tionen des Trommelfelles zum dauernden Verschluss zu bringen. 

Ist der Perforationbraüd üljcihautet, so ist eine natürliche 
Verheilnng des Trommelfelldefectes ganz und gar ausgeschlossen. 
Die Oeffnung in der Membrau kann sich nur dann mit einer 
frischen Narbe Aberziehen, wenn die Känder der Trommelfei llUcke 
angefrischt werden. 

Das älteste und früher wohl am häufigsten angewandte Ver- 
fahren ist die Zerstörung des neugebildeten Epithelüberzuges mit 
Lapis in Substanz. Diese Methode wurde hauptsächlich von 
Politzer') geübt, der linsengrosse Oetthungen bei wiederholten 
Touchirungen sich bis zur Grösse eiues Nadelstiches verengern 
sah, ohne aber einen vollständigen Verschluss des Defectes herbei- 
führen zu können. Oft entstand jedoch infolge dieses Verfahrens, 

1) Lehrbuch* 3. Aufl 8. 376. 
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eine reactive Entzündons: am Trommelfell, diese griff auf die 
Schleimbaut der Paulvenbolile iil)er, und nach Ablauf der wieder 
wachgerufenen Eiterung zeigte sich die Trommelfeliläcke meist 
noch grösser als zuvor. 

War der Defect nur klein, so sah S c h wartz e ') einen 
besseren Erfolg von der Aetzune; der Ränder mit dem Galvano- 
kauter oder von der Abtragung der callösen oder verkalkten 
Ränder mit dem Messer. Doch auch dieser Gewährsmann macht 
besonders darauf aufmerksam, ..dass durch derartige Eingriffe die 
Tielleicht mit vieler Mtthe geheilte Eiterung wieder hervorgerafen 
wird, dieselben daher nnr zulässig sind, wenn eine längere, sorg- 
aame Nachbehandlung möglich ist." 

Gruber^) erzielte mitunter ein zufnedensteUeodeB Resoltaty 
wenn er bei kleinen Substanz Verlusten zahlreiche, eng aneinander 
Stehende Einschnitte in den Perforationsrand ansfttbrte. Leider 
hatte aneb dieses Verfahren gleich den anderen znmeiat die ent- 
gegengesetzte Wirkung. 

Das Anfpinseln Ton Gnmmilttsangen oder CoUodiam elasticnm 
gewährt nur einen Torflbergehenden Schutz nnd hat oattlrUch 
keinen Einfloss auf die Yernarbang. 

Diese den Praktikern nnr wenig befriedigenden Erfolge reiften 
in ßerthold')n. den Gedanken, die Reyerdin'sohe Hant- 
transplantation anch zam organischen Verschloss von bestehenden 
TrommelfelU^ffbangen in Anwendung au bringen. 

Nach grttndiieher Beioigung des Ohres and Anfrischang des 
Perforationsrandes wurde ein der GrOsse des Defectes entsprechen- 
des Hautotttck ans dem Oberarm ausgeschnitten nnd mit seuier 
Wnndfläehe anf den Trommelfelhwid so angedrückt, dass ea die 
Perforation ringsum deckte. Da Berthold jedoch nicht mit 
Sicherheit seinen Kranken eine Heilung versprechen konnte, nnd 
diese nicht selten die Exdsion des zur Ueberpflanzung erforder- 
lichen Hautlappens verweigerten, so gelang es ihm nach vielen 
missiuLgenen Versuchen, endlich in der Schalenhaut des Hühner- 
eies ^) einen entsprechenden Ersatz zu finden. Wurde die Eiweiss- 

1) CbirurgiBche Krankheiten des Ohres. 1883. S. 204. 

2) Lehrbuch. 2. Aufl. S. 362. 

3) Tageblatt der YersamoiluDg deutscher Katurforscber und Aerzte in 
Cassel. ibTS. 

4) Die «nten 10 Jahre der Myringoplastik. Berlin, Verlag von A. Hireeli- 
wald. 1889. 

5) Das künstliche Trommelfell uml die Verwendbarkeit der Schalenhaut 
dei Hohnereies zur Myringoplastik. Wiesbaden, Verlag von Bergmann. 1886. 
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Seite der Eihaut mit den aDgefrischten ßaudern in Berührung 
gebracht, bo kam zwischen beiden nur insoweit eine Vereinigung 
zn Stande, dass die Schalenhaut im günstigsten Falle mir die 
8telle einer vorllbergehendeii Sttitzmembran vertrat, an welcher 
sich die neugebildeten zeiligen Elemente der zu erwarteodeo 
Trommelfellnarbe anlehnen konnten. 

Günstiger gestaltete sich der Heilnngsvorgang, wenn die 
Scbalenaeite der Eibaat der TrommelfeUlUcke zugekehrt war. 

Wie Hang ') darch experim enteile and histologische Unter- 
snchangen festgestellt bat, lässt sich mit Sicherheit annebmeD, 
daf^s nach Verklebang der implantirten Eihaut mit dem Trommel- 
fellraride zuerst Wanderzellen, dann bindegewebige Elemente nod 
endlich BlutgeßlSBe in die Schalenseite eindringen, bt die Bildung 
der Narbe erfolgt, ond hat die Eihaut als Grundmembran fUr die 
In sie einwandernden Zelien nnd Bla^^eftee ihren ^weok erfUlit, 
dann wird de Tallstftndig reaorbirfe. 

Die HOgliehkeit, mit dieser Methode einen danernden Ver- 
sehlnSB persistenter TrommelfellOffnangen za erzielen» bl gegeben; 
thatsilchlieh hat sieh aber aneh dieses Verfahren in der Praxis 
nieht bewährt. 

Mit am so grosserer Frende mossten die günstigen Erfolge 
begrflsst werden, welche Oknneff*) bei der Aetsnng der Per- 
forationsr&nder mit Triehloracetessigdliire beobaebten konnte. 

Seine Versuche, welche er zaerst an der Ohrenabtheilung 
des St Petersburger Nicolai -Militärhospitals anstellte, konnten 
aber ans verschiedenen Gründen nicht so streng und systematisch 
durchgeführt werden, wie bei der Behandlung privater Patienten. 
Trotzdem erreichte er in der Hälfte der auf diese Weise von 
ihm behandelten Soldaten eine dauernde Vernarbung der Defecte. 
Bei einigen Kranken seiner Privatpraxis', die sich gewissenhaft 
seinen Auorduun^en fügten, war der Heilerfol- stetü ein Uidelloiser. 

Die ausi^a^zeieliüetcu KesulLate Okuneffs verdienen schon 
deshalb uuscre ^^rttsste Beachtung, weil die Technik dieses Ver- 
fahrens durchaus keine Schwierigkeiten verursacht. Nach vor- 
ausgegangener Anästbesirung des Mittelohres mit einer l ()— 1 5 Proc. 
Cocainlösung werden die Perforationsräuder mit einem von der 

1) Uebo' die OrgauiBStionBfthigkflit der SchalenliAat des HtthnereiM und 
ibre Yenrandang bei Tranaplantationeii. MOachen 18S9. 

2) Ueber die Anwendung des Acidum trichloraceticum bei chronisch- 
eitrigen Entzündungen des Mitielohres. Monatsschr. f. ObrenbeUkunde.: tS95. 
Jahrg. 29. Nr. 1. 
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zerriossenen Säare durchtränkten feiuen Watte bäu sc heben be- 
striehen. Dieser Eingriff darf nicht vor dem 8. Tage wiederholt 
werden, weil eine zu oft erfolgeüde Kauterif«atioo zerstörend aof 
das neugebiidete Granniationsgewebe einwirkt. Ist keine eitrige 
Mittelohrentzündung metir vorhauden, so tiiU die Ueüaug in 
kürzerer Zeit ein. 

Obgleich seit der VeröfifentliebuLi^ dieser Überrascheeden Er- 
folge bereits über 2 Jahre verstrichen sind, scheint doch diese Be- 
handlungsmethode nur von Gomperz') einer NachprQfaog unter- 
zogen worden. Auf Grand seiner Beobachtungen , welche sich 
auf vier gebeilte und sechs gebesserte Fälle stützten, bestätigte 
Oomperz die Richtigkeit der Angaben OkanefPs. 

Darch meinen Chef veranlasst» habe ancb ich dieses Verfahren 
erprobt und hege die feste Zuversicht, dass die folgenden Kranken- 
geschichten dazu beitragen werden, die Ohrenärzte nochmals auf 
die Wichtigkeit einer Behandlungsmethode anfimerksam zn maeben, 
welche nicht nur einen dauernden Verschluss persistenter Trommel* 
fellöffnungen verbürgt, sondern auch eine wesentUehe Besserung 
der Hörschärfe herbeiführen kann. 

Fall 1. Joli a n Ii P . 7 Jahre alt, Arbritprskind aus Marburg a. d. Drau. 

Der Kranke wurde wegen äkoüose im OcUiber 18^6 in das hiesige aJlg. 
laadschalU. KnnkeDhatn aofgeooDtmeii. Da er gleiehsmtig an eioef ehronischett, 
seit 3 Jahren bestehmdrti , übelriechendeo rechtssfitinfu Scbarlachotorrhoe 
litt, 80 wurde er behuts Bebandlong seines eitiigen Au^iiusses auch za uns ge- 
bifuBht. Der Kleine klagt Uber KunebmeDde 8ehwerh6rigkeit und fortwährendes 
Stunmen im Ohr. Am 3i). üi t^bi r d J. wnrde ihm die stark hypertrophiscbt«. 
Rachenmandel entfernt. Das Übr wurde tagüch gereinigt and mit Borsaure- 
einstäubaugen behandelt. Anfang Decemb» hörte die Seeretioa vollständig 
auf. Am 4. December, an Tego der erstm Aetning leigle Patient fokenden 
Befund. 

W^) Rechtes übr; Trommelfell noch etwas geschwollen» 

R> L verdickt, grauroth. Unterhalb des Hammergrifiendes eine 
ü,03 M 1,30 grot;f;p. nierenförmige, überhäutete Perforation, deren Längs- 
/|^ \ durcbmesser ungefähr 4 Mm.j deren Höbe 2'/» Mm. betragt. 

\uw} * Piuikenichlelmutttt gesehwollen, nicht grannlirend. 
0.50/?! Linkes Ohr: Trommrifeli trftb, tOrlter eingnogen» 

b.O st ] ' Hammergriffgetässe iujiart. 

Nase: Gänge ziemlich weit, Scbleimbaut gerötbet^ Raehendach frei. 

1) ii^rtabrungen über die Verscblicssüarkcit alter Trommeiieiiiücken. 
Wiener klin. Wocheniclirift. Jahrgang l <96 Nr. 38. 

2) IV = Weber, /Ü^» Rinne (normale Perceptionsdauer W], u — Uhr 
in Luftleitung« — Uhr an der Hcbläte, uw ^ Uhr am Warüenfortsats, 
/? M B^ltlstentiniiDe, si « Umgangssprache, cp =«» Lucae*ecbe Stinn^iabe! an 
Proc. mastnid fiittrmale Perceptionsdauer Iti'O» = Lucap'sche Stimmgabel 
vor dem Uhr (normale Ferceptionsdauer 56"), 6* — 43" normale Ferceptions- 
daner. 

Ä=ilörfeld. Dasselbe urafasst Töne von 12—32768 Schwingungen in 
der Secunde. Wir prüfen regelmassig den Ton c von 6L3 bis hinauf m 
Ausserdem stehen uns noch folgende tiefe Töne zur Verfügung : li^^ mit 56, 
F , mit 48, £L, mit 40, mit 24 Qnd F^, mit U Scbwingangen in 
der Secnnde. 
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6. DeMmber; Di«» g«&t8ten Rinder sind mit minen Scborf be* 
deckt. Am Trommelfell keine entzündlicheo EneheiniDgen ntehweisbar. 
Paakenscbieimhaut blasser, keine £iteruag. 

26. December: Patient befindet sich seit 11. December im Stande der 
Ohrenklinik. Heute wird die 4. Aetzang vorgenommen. Nie zeigten tidi bisbttr 
entzündliche Krscheintnifift^n, Die Perforation i?f vresentlich kiemer geworden. 

29. Januar 1897: Im Verlauf dieses Mouats wurden in regelmässigen 
Zwischenräumen von je einer Woche 4 neue Aetzungen ausgefübrt. DasTroiD- 
melfell. hat sich bis auf eine kaum stecknadelkopfgrosse Lücke gescbloisen. 
Dem hinteren Theile der Narbe liegt eine Kruste auf. 9. Aetzong. 

3. Februar: Die Kruste bat eich lofigettonea. Die Perforation ist voll- 
ständig gescblosBen. Die Narbe selbst erscheint kleiner alt der frühere Sub- 
atanzverlust. Bei dfer Aspiration mit dem Sigle'achen Trichter ist sie frei 
beweglich. Beim Oatbetentmut normaka fihMegeriitidi. 

Die Uhr wird rechts auf r.oCm., die Flflatenttmme auf 6,00 Mtr. Ent- 
fernung deuth'ch wahrgenommen. 

Fall 2. Johanna M., \:i Jahre alt, Arbefterskind aus Graz. 
Die Kranke stand bereits im Jahre 1895 wegen einer recidivirenden Eiterung, 
die iu frühester Kindheit aus unbekannter Ursache entstanden war, in unaerw 
Klinik in Hehaudlung. Ende November 1890 traten wiederum heftige Schmerzen 
im linken Ohr auf, zunehmende Schwerhörigkeit und Reissen in der linken 
Kopfhälfte. Eiterung nur gering. Bebnfe bessomr Pflege wird Patientin auf 
dio Klinik aufgonommen Am 12. December bdrte der Ansfluss auf. Der 
Beiund war damals folgt r:«ler. 

W Keciiteti Uhr. 1 roniracltell etwas irüb, stärker ein- 

R — L gesogen, Grübchen in der Membrana flaeeida. 

1,80 u 0,15 Linkes Ohr: Trommelfell mattrosa. im vorderen unteren 

(us \ i (Quadranten eiue länglich ovale l'erloration (2,0 : 1,5 Mm.) 

* \u?v I Nase: Schleimhaut geschwollen, reichliches Sekret 

fl 2,0 Gaumenmandeln gross und bnebtig. Gewebe am Rachen- 
dach massig verdickt. 

14. December; 1. Aetsung. 

28. December: 3. Actenng. Das Ohr volkt&ndig trocken, Perforation um 
die H&lfte kleiner. 

1H. Januar 1897: 5. Aetzung am 11. Januar. Am lö. Januar Kruste über 
der früheren üeffuuug 

22. Januar. Die Kruste Ist abgefallen. An ihrer Stelle eine anscheinend 
feste Narbe. Das übrige Trommelteil trüb, matt, abgeblasst. Jteim Uatbe' 
terismus kein Perforationsgeräusch. 

Die Oebdrprflfnns ergiebt linkerseite: Ufar 0,S0 Mtr., FlflBteratimm6 3,0 Utr., 
UmgangSBpraclie 8,0 Mtr. 

Fall 3. Amalia F., \^ Jahre alt, Scbubmacherskind aus Graz. 
Patientin leidet seit einem Jahre an eitrigem Ausfluss aus dem rechten 
Obr nach Masern. Dann und wann hört derselbe auf, um nach kiirser Zeit 

unter J^chmerzen wieder zu beginnen. Hier und ti i Saasen mit wcchsplnder 
Schwerhörigkeit. Linkes Obr angeblich gesund, im üebrigen ist die Jxleine 
£in frisches, kräftiges Kind. Hefund vom 10. December 1806. 

fV Rechtes Ohr: Trommelfell matt, trüb Kleine halb- 

R:^ L m > I I f n nnige, überh&utete Perforation im hinteren unteren 
0,30 n O.«0 (^uaiirauten. 

i { »s\ i Linkes Ohr: Stftrkere Elosiehang, Falteo scbarf, Licht- 

~i~ \tm I "* kegel kurz, Paukenschleimhattt darchsehtinend, Gaumen- 

Iß \ und Rachenmaiulel gross 

j ^»^ Die Kleine wurde am 10. und 17. December geätzt. 
Keine Eiterung. Am 22. I>ecember bat sich die Oeffbang mit einer festen 
Narbp gescblosseu. Die Hörprüfung am 18. März ISO" ergab für das rechte 
Ohr eine Uörschärfe von ßO Cm. iur die ühr, die i^'lüsterstimme wird auf 
8 Utr, wahrgeDomnen. Die Entfenmiig der vefigrönertia Pbarynztoniille wnrdo 
bn jetst noch nieht gestattet. 



io|/^2,0 
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FaJl 4. Martin D., 4& Jahre alt, Fabriksarbeiter aus Gratwein b. Graz. 
Der Knmke beksm ab Kind wn 9 Jahrai niitor li«flig«ii Sehnenen 

einen eitrigen Ausflugs ai]'= dem Unken Ohr, über dosseu Dauer er keine näheren 
Angaben machen kann. Patient war seit di^er Zeit stets etwas schwerhörig. 
Vor 3 Jahren b^fMum der Aosflats ohne die geringsten Beschwerden wieder, 
besteht bis heute fort und ist beständig übelriechend. Zeitweise stellt sich ein 
linksseitiger Kopfschmerz ein. Das rechte Ohr iirt angeblich gMiind, JDer 
Befand Tom 8. November 1896: 

IT Recbtee Ohr: TronnelM aefar ttark eingezogen, strei- 

RJZ fige TriibnD[^oii, starke Randfcntekong, tiefes GrQbchen in 

0 20 ti ^ Membr. äaccida. 

» ^ linkes Ohr: Trommelfell Terdickt, geschwollen, starker 

1 ( US \ , injicirt. In der hinteren Hälfte grOBM Fcrforatioil. Pauken- 
[urv j Schleimhaut geschwollen, roth. 

6.0/20ylU Nase: Hyperämie der bcbleimbaut, reichlich eitriges 

8,0 st 2,00 Seeret. 

14" cp 10*' Obwohl Patient nur jeden Sonntag zur Behandlung er- 

4-23"Ä — schien, hatte sich bis zum 2. December unter Borsäure- 

co b** einblasungen seine Eiterung so weit gebessert, dass au eine 

^\l"c*—2ß'* Aetsnng der Perforationsränder g^acbt werden konnte. 

C^^ — fl ^ — I"'' Has rechte Ohr bot damals folo'enden Befund dar: 

Trommcliell verdickt, abgeblasst. Ueber dem kurzen Fortsatz eine steck» 
nadelkopfgrosse Narbe. In der vorderen Hälfte der Membran eine aus- 
gebreitete Verkalkung. Die hinteren Quadranten werden von einer 5 Mm. 
Jangen Perforation eingenommen, die nach oben 7.n big zur hiiiteren Trommel- 
fellfalte und nach vorn zu his zum HammergnÖ Heranreicht. Nach liiuten 
und unten zu steht noch ein schmaler Saum. Paukenhöhlenschleimhaut etwas 
geröthet and geschwollen. Keine Eiterung. 1. Äetzung. Hierbei wird ein 
atück Schleimhaut der inneren Taukeuwaud mit geätzt. 

24. Januar 1897. Bis heute wurden 8 Aetzungen der Perforation vor- 
genommen. Schon am S. December v. J. konnte eine geringe Eiterung nach- 
gewiesen werden, die sich nach dem ersten Anfrischen der Ränder wieder 
eingestellt hatte. Der Mann arbeitete ohne Unterbrechung in der Gratweiner 
Papierfabrik Er behauptet, dau beim Wechseln der das Bäuschchen 

nie von Eiter durchtränkt gewesen sei. Obgleich bei den sonntäglichen Be- 
suchen immer etwas eitriges Secret aus der Nähe deä Trommelfelles entiernt 
werden musste. wnrdo doch mit den Anfrischen der Idcbt grannlirenden 
Ränder nicht ausgesetzt, da die Membran selbst keine entzündlichen Reiz- 
erscheioangen darbot. Die TrommelfeU^ffauDg hat sich wesentlich verkleinert, 
am meisten von oben her. Sie stellt jetst nur noch einen kleinen, 2 Mm. im 
Durchmesser haltenden Krds dar» der dicht hinter dem Hammeigriffnide sich 
befindet. 

31. Januar: üeute ist das Ohr zum ersten Male vollständig trocken. 
Edns Reaction, atles blass. lü. Aetsnng. 

28. Febmar : Die Periforation hat sich bis auf einen ganz feinen Spalt 

geschlossen. 14. Äetzung. 

7. März: Die Oeffoung hat sich vollständig überhäatet. Narbe lest und 
gut, bei Aspiration derselben leicht beweglich. Beim OatheteriiniQB kdn Per- 
forationsgeräusch. Die Uhr wird links auf 0,15 Mtr., die Flüsterstimme auf 
0,50 Mtr., die Umgangssprache auf 8,0 Mtr. Entfernung deutlich wahr- 
genommen. — = — 17", ip -— 13", 10 = y", H — 6_., bis 6\ 

Fall 5. August K,, 26 Jahre alt, Uhrmacher ans Graz. 

Vor lt> Jahren bekam der Kranke aus unbekannter Ursache einen eitrigen 
Ausfluss aus dem linken Ohre, der 3 Jahre hindoreh nnunterbrodien anMeit. 
Dann und wann stellte sich dieser später wieder ein. zum letzten Male an- 
geblich vor 1 Monat. Ausserdem leidet Patient an Verschleimung im Hals, 
an üblem Geruch aus der Nase, hier und da aucli au Kuptschmerz. Im Uebrigen 
ist E. gesund. Befund am 8. Januar 1697; 
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W Rechtes Ohr: Nichts Besonderes. 

R< L Linket Ohr: Trommelfell trüb, stärker eingetof^i. 

2,0uü,60 Kurz vor mn\ unterhalb des kurzen Forts&tzes eine 
/ \ , kleine Verkalkung. Eine ausgedehnte Narbe im vor» 
''\uwj~^ deren «nteren Quadranten. Etwas naeb hinten nnd 

ifl\{) ucten vom namraergriffendo fine -'Mm. im Dtirch- 

I st 8*0 meäser ballende Pertoration mit ubernarbten Käudern. 

l~t''cp h" Paukenaehleftthaat blan. 
+ 3K - Eitrige Bhino-Pbaryogltis. 

eo9** Bis zum 21. Februar wurde mittels 6 Aetzungen, 

— 6"«^ — 17" deren letzte am 14. d. M. auseefubrt wurde, und die 
F_3'-'C* h . C — e* alle reactionsloa verliefen, ein dauernder narbiger 
Verschluss erzielt Beim Catbeterismus normales Biaseger&usch. Die Uhr 
wird heute auf 2Mtr.| die Flüsterstimme auf SMtr. Eutternang links deut- 
lieh wafaffenommeiL cp — 14", A — + 24", c*^ — V% — /Ls — « *• 
Fall 6. Joseph T., tl Jahre alt, Scblosserskind ans Graz. 
Vor 4 Jahren bekam Patient uuter hefti(;en Schmerzen im Anscbluss an 
Blattern einen doppelseitigen eitrigen Ohrenfluss, der links nach einigen 
Monaten heilte. Das rechte Ohr secernirt ununterbrocben, der Ausfluss ist 
oft fibelriechend. Bauschen, zunehmende Schwerhörigkeit Schwindel, Kopf- 
schmerz nicht vorhanden. Der Befund am i:^. December Ibüü war tolgeuder: 
fV Rechtet Ohr: Eitri^'es Secret im Gehörgaog. Trommel- 

R^L feil roth, verdickt I l idcrmis in Fetzen aufliegend. In 

u,08 u u,ü5 der vorderen Haltte, kurz vor dem Hammergriffeude eine 
, / \ I 2 Mm. im Durchmesser haltende Perforation, durch velehe 
~^ [ufv j ~^ geschwollene Paukeoscbleimhaut sieht. 

1,0 /? 0,80 Linke« Ohr: Trommelfell verdickt, grau, trüb. Flammer- 

6,0s^8,u griff stark nach innen gezogen. Untere Quadranten in 
^e grosse Narbe umgewandelt. Kleine Verkalkung vordem llammer^rififende. 
Nase: Gänge eng, Schleimhart sohr stark geschwollen. !?achendach frei. 
Am 21. December 1S96 war das Ohr trocken, das Trommellell abgeblasst, 
erste Aetzung der R&nder. Bis zum 19. Januar 1897 wurde dieselbe 5 mal 
wiederholt. Am 25. Januar ist die Trommelfellöffnung durch eine trsfr- Narbe 
verschlossen. Nie wurden wahrend der verflossenen Tage entzündliche Er- 
BdietnungeD am Mittelohr beobachtet. Beim Catheteiumui normales Blase- 
ger&usch. Das Gehör hat sich nicht gebessert. 

Fall 7. Ida A.. 15 Jahre alt, Schülerin aus Graz. 

Patientin zog sich im 6. Lebensjahre infolge von Maseru eine doppelseitige 
eitfige Mittelohrentzündung zu, die liuks nach einigen Monaten wieder ver- 
■dlivand, rechts dagegen bis heute fast unnnterbrüchen anhält. Die Kranke 
steht seit dem Jahre 1894 mit nur geringen ünterbrechungeu in unserer Be- 
handlung. Nur dann und wann wurde sie auf kurze Zeit von ihrer Eiterung 
befreit, oft zeigten sich bei ihrem Wiedereintritt kleine Granulationsknospen 
in der Tiefe des rechten Ohres. Um die Perforation zur Verkeilung zu bringen, 
worden der Patientin die Aetznngen mit TrichloraccetessigBiare vorgeschlagen, 
in die sFe gern einwilligt. Befund am 7. Pecpmber 1896: 

Bechtes Ohr: Tromnielfeii verdickt, grau, glanzlos. Kurzer Fortsatz 
spitE irorttebend, Hammer^ff wagerecbt Dicht tinterhiUb dessriben zieht 
quer über dio Moiiil r an eine 4 Mm laiiL't , ! ' Mm hohe Perforation von 
hinten unten nach vorn oben, deren hinterer unterer Rand mit der lateralen 
lAbyrinthwand verwachsen erscheint. Paukenschleimhaut gcröthet, geschwollen, 
nicht granulirend. 

Linkes Ohr: Trommelfell stärker eingezogen, Falten 
R = Z Bcharl, vorderer unterer Quadrant narbig. 
0,02 u 0,02 In der Nase nichts Besondres, Gewebe am Bachen» 

4- / ^ 4- dach etwas verdickt. 

^ \uw } Bis zum lU. Februar 1&97 wurden sechs Anfxiscbuugeu 

1,0/7 1,0 der Perforationsrftnder vorgenommen. Bis smr dritten 

S,o sl S,0 Aetzung zeigte sich dann und wann ein Tropfen Eiter in 
der Trommelfellöffnung. Nach dieser blieb die Faukenscbleimhaut blass, und 
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die Stcretion verschwand. An 24. Februar w&r die Lttcke tob einer leölen 
Narbe aberzogen. Beim Catheterismus kein Perforationtger&utch. Der narbige 
YerscblusB ist mit der inneren Paukeuwand verwachsen. Trotzdem ist das 
Gebör auf der rechten Seite für die übr auf 10 Cm , für die Flttsterstimme 
«nf 2,50 Mtr. gestiegen. 

Fall 8. Marie G., 45 Jahre alt, Arbeiterin aus Andritc b. Graz. 
Im Friibjabr 1895 trat nach einem heftigen Schntipfen bei der Kranken 
eine beiderseitige Mittelobreiteruug auf, die auf der rechten Seite nach 2 Mo- 
naten heilte, links dagegen fast ununterbrochen anhielt. Oefters stellten sich 
Schwindel und linksseitiger Kopfschmerz ein. Seit 'lo. December lb96 ist das 
linke Ohr wieder einmal trocken. Die Kranke kommt w^en zunehmender 
Schwerhörigkeit und anhaltender subject. Ger&usche in aneere Behandlang. 
Am 28. Januar 1897 bot sieb folgender ßetnnd dar. 

ff Rechtes Ohr: Trommelfell diffus getrabt, stärker 

R <: L eingezogen, Lichtkegel nur an der 8pitee vorhanden: 
0 50 M 0 05 länglich-ovale Narbe im vorderen unteren Qiiadrjinfon. 
* ( \ Linkes Ohr: Trommelfell milchig getrübt, starker 

H- [ um) ~^ eingezogen, je eine grossere Yerktlkttog im Torderea 
f „ unil hir.teren oberon Quadranten. Im vorderen untrrrii 

s 0 [ = ^»30 Quadranten eine dreieckige Perforation, deren Schenkel 
' \ = B.O ungefähr 2 Hm. lang sind. 
— xr c* - 22" Eitrige Rhino-Pharyngitis. 

Bis zum 25. Februar wurden die Perforationsr&nder 5 mal ge&tzt. Bis 
zum 11. d. M. lag immer etwas Eiter dem Trommelfell auf. Von diesem Tage 
an blieb das Ohr trocken. Am 4; M&rz war die Oeffnung vernarbt. Auf 
Catheterismus kein Perforationsgcräusch. Die subjectiven (icräiische haben 
sich wesentlich ferringert luioke der entsprechenden Behandlung des chroni» 
sehen Nasen •Baehenwident. Die Gehörprüfung ergab linkerseits eine Hör- 
weite von I Mtr. für die Flüsterstimme. Die Uhr wurde auf tO Cm. Bot- 
fernuiii; deutlich wahr^nommen. 

Fall y. Dr. med. St. aus Bogdanowo, Provinz Posen, z. Z. Voiontar- 
antt an der bietigen Uoiv.-Augenklinik. 

S. stand wegen häufig wiederkehrender, beiderseitiger eitriger Mittelohr- 
entzUuduugeu seit dem Jahre 1860 in Breslau. Berlin, WUrzburg, Bonn und 
Strassbur^ in Behandlung. Auf seiner Reise vom Elsass nach Steiermark sog 
er sich wieder eine heftige Otitis media beiderseits zu. Am 22. Januar wurde 
ihm auf der rechten Seite das Trommelfell gespalten. Infolgedessen besserte 
sich der Zustand des Kranken bald darauf, auen die BniaOndung des Warzen- 
fortsatzr? verschwand. Nachdem sich bis Anfantj; Februar d. J. die acuten 
Erscheiuuusen vollstikndig zorttckgebildet hatten, bat uns St, eine alte aber- 
.häutete Oeffnung im linken Trommelfell TorObergebend mit Collodinm an ver- 
schliessen, ein VeifaLren, d is ihm zur i >t von einem Berliner Ohrenarzt be- 
hufs UOrverbesserung aogerathen worden war, und das er seit dieser Zeit Jede 
3.-4. Woche wiedeäolen liets. Wir schlugen ihm die Aetzuogeu mit Trl> 
chloracetessigsäure vor, in die er gern einwilligte. Der Befund am 0. Febr. 1897 
war folgender: 

ff Rechtes Ohr: Trommelfell stärker eingezogen, 

J2 ^ ^ noch etwas hyper&miscb. in den hinteren und unteren 

{ Partien getnibt Im vorderen unteren Quadranten eine 

^»'** •* läuulich-ovaie Xuibe zwischen Hammergriffende und 

Pmlpherie. 

+ Linkes Ohr: Trommelfell stark eingezogen, matt, 

//7 oin kurzen Fortsatz eine Verkalkung, lu 

8,0 (' . 6ae Mitte des vorderen oberen Quadranten eine grau- 

9SJfJn Uff umrandete Stelle, in deren Grunde eine zarte Narben- 
^901/7? -Lfi/' membran zum Vorschein kommt, die mit der lateralen 
« • Labyrinthwand Terwacliaen ist. An der Grense zwischen 
ift« biiitercü oberen und unteren Quadranten eine grössere 
^ mu^^A Perforation, die vom Hammergriffende bis fast zum 
t-, - Ä . <r - Trornmelfaifalie heiAnreicht. 
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Die Schleimhaut der Nase stark gerötbet und geschwollen» Plicae und 
blntere Rachenwand roth. Oewelie am Rachendach etwas verdickt. 

Drei Aetzungen genügten, um die 3 Mm. breite und 1»/« Mm hohe 
Oeifnuog dauernd zum Verschluss zu bringen. Die letzte Kauterisattou wurde 
am 22. Februar Torgenommen. Nach dieser lag der frfihcvMi P^oratlom- 
Stelle eine Krnstf? auf. welche sich am 6. M?lrz ?pontan loßstiess Unter 
dieser lag ein dünnes, zartes Haatcheo, nirgends war mehr ein freier iiaiad 
sichtbar. Am 10. Wkn beim Gatheterismns normales Blasen. Bei Aspäftttioa 
mit dem Sigle'schen Trichter zeipt <[ch die Narbe freibewe^dl uod fest. 
Die Gehörprafong am Ib. März ergab folgendes Resultat; 

fr 

R < l 
1,60 tf 0,80 



4- ('"M 



8 0 ^ 
[*t 8,0 

16" cp 16" 
+ 30" Ä 4-30" 
. <H> . 
42" c* — 7" 

■ 

Fall 10. Agnes H., 56 Jahre, Tagelöhnerin aus Graz. F. zog sich vor 
5 Jahren unter starken Schmerzen einen eitrigen Austluss aus dem linken 
Ohre zu, der augeblich nach 14 Tagen wieder aufhörte. Im Herbst iS^ti 
begann das Ohr nadi einer Yerkablung abernuils su Üiessen, ohne ihr merk- 
bare Beschwerden zu verursachen. Ende Januar 1897 trat wiederum eine 
pl ttzlicbe Abnahme Gehöres auf der linken Seite ohne weitere Symptome 
em Eine eitrige Absonderuig will F. diesmal nieht bemerkt haben. Der 
Befund am 10. Febraar 1897 war folgender: 

fV Rechtes Ohr: Trommf^Ifnll milchig getrübt, 

R L Stark eingezogen. Membrana iLaccida dann, durch- 

0,30 u -1 schsinen^ 

* Linkes Ohr: Tromroelfel] etwas geschwollen 

und verdickt. In der hinteren üälfte betiodet sich 
eine grössere birnförmige Ferforation, deren unterer 
//7 0,20 Rand leicht gewulstet erscheint Oeringe Kitemng. 

[st 8,0 Eitrige Khino-Fharyngitis. 

16" cp 16" Seit Ende Februar blieb das Ohr trocken, so 

■ \^ R — dass am 1. M&rz die erste Aetzuag ausgeführt wer- 

' ' ^0 Iconnte. Im Ganzen genügten 4 Aufrischungen, 

welche ausnahmslos ohne irgendwelche entzündliche 



4- l''' ] 



— b" c* — 18" 



C—% — c* ü . C — c* Erscheinungen verliefen, um eine feste, freibeweg- 
liche Narbe in ersielen. Die GebOrprüfuog am 2K. M&n d. J. ergab folgendes 
fiesoltst: tt «iO,01 m./;»0,50 m. «I — 8 m. ep^ 14". eo — B « F^i bis «b- 

Fall 11, Juliane F., 2o J., Sä<]:emeisterstochter aus Hmlenstein b. Cilli. 
F. litt seit ihrer Kindheit wiederholt hu eitrigem Ausfluss aus dem rechten 
Ohr. Auch auf der linken Seite bemerkt sie schon seit l&ngerer Zeit eine 
stetige Abnahme der HOrscUirfe. Sdt 3 Tagen links Sdunersen. Befand 
vom 6. Märs 1807. 

R L Rechtes Ohr: Trommelfeil matt, glanzlos, stärker 

0,20 u 0,10 nach innen gezogen Im vorderen oberen Qasdranten 
i (US \ I eine viereckige Verkalkung. Im hinteren unteren Quad- 
' \urvj ranten eine lauglicb-ovale Perforation (2:1 Mm.) mit 

5,0 fl 2,0 verdickten, grauen Rändern. 

8^0 st 8^0 Linkes Ohr: Mehrere Fumnkel im ftnsseren Ge* 

böigang; nach deren Heilung chron. Mittclobrkatarrh. 

Arohiv I. OhranhankoDd». ZUI. Bd. 18 
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- Am 26. Itin lifttte steh P«rft»rttlon durcb «ine gate Ntflw «netet 

Nur 3 mal warfn clif PLÜnder geätzt worden. Beim Catbeterlsmus normales 
Blasen. Die Uhr wurde auf 6U Cm., die FlttstersUmme auf b Mtr. Entfernung 
deutlich vernommen. 

Aus den hier kurz mitgetheilten Beobachtungen geht wohl 
znr Genüge hervor, clas8 wir in der von Okuneff zuerst zur 
Herbeiführung eines narbigen Veischlusseö aiter Trommelfellper- 
forationen angewandten Trichloracetessigsäure Uber ein Mittel ver- 
lügei], welches in ausserordentlich gUustiger Weise die regenerative 
Thätigkeit der Membran wachruft uud uns somit eine dauernde 
Heilung der Defecte verbürgt. Nicht nur bei jugendlichen Indi- 
viduen gewährt sie uns Uberaus bcachtenswerthe Erfolge, auch 
bei älteren Per-sonen schlieBscn sich in verliältnissmassig kurzer 
Zeit die persistenten Oeffnuugen selbst dann noch, wenn es be- 
reits zu regressiven Ernährungsstörungen, zur theilweisen Atrophie 
oder zu Verkalkungen am Trommelfell gekommen war. Nur im 
Falle 7 kam es deshalb zu einer Verwacbsang der neuge bildeten 
Narbe mit der lateralen Labyrinthwand, weil sich sehon zu Be- 
ginn der Behandlnog eine umschriebene Stelle des Perforations- 
randes der inneren Paukenhöhlenwand angelegt hatte. Bei den 
ttbrigen Patienten blieb die Narbe frei bevveglieb. 

Mit dem Verschluss der Trommelfellöffnungen nahm nicht 
nur in fast allen Fällen die Hörweite bedeutend zu, sondern es 
stellte sich aneb die Gehßrswahrnehmung für tiefe Töne wieder 
ein. Ein kurzer Rückblick an! die den einzelnen Krankenge- 
schichten beigegebenenGebCiprafaiigenlässtdies deutlich erkeimeii. 
Nnr in einem Falle wurde keine Besserong der flOrsehftrfe ersielt. 
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Beitrag xir BMtiwnag 4er Mrui» Hinehirfe. 

Tun 

Dr. Matte, Dr Schultes, 

iHbtcnt ui der OlizsakUnik SUbmnt in Jen«, 

im Jtu. IIL Bit. Sflfft. M. 

Beim 3. Bataillon des Thttr. Infant Bgt Kr. 94 wurden Gehtfr- 
prflfnngen angestellt, wozu in swei aafeinanderfolgenden Tagen 
im Monat März zwei Compagnien In den Vormittagwtonden im 
EserderBohippen angetreten waren. Der Schuppen war 50 Mtr. 
lang, 12 Mtr. breit, seine WandhObe betrag 4»5lftr., seine Giebel- 
höhe 6,5 Mir.; Fenster nndTbüren worden geschlossen gehalten, 
die Tagesgeiftnscbe konnten tiotsdem nieht ganz ansgesehlossen 
werden. Als objeotive flehallqnelle diente die Flttsteispraebe. 

Znr Bestimmnng der Flllstenprsebe It5nnen 3 Intensitilsgrade 
angenommen werden. Den «nten (Ii) erhUt man, wenn so leise 
als mOglieb, den dritten (Is), wenn so stark als maglich geflüstert 
wird, daswiseben liegt die mittlere Stärke (h), wobei noch ro 
bemerken ist, dass zn ihrer Ersengang kebe ErbOhnng des Ex- 
spirationsdniekes stattfinden darf. SttmmtlieheLante mlissen selbst- 
Teiständllch regelieebt artiealirt werden, was sieh besonders anf 
die Ansspraehe der Consonanten bezieht Es wurde mit ein- nnd 
mit zweistelligen Zahlen ansser der Belke geprüft, um das Er* 
sehiiessen zn erschweren. 

Znnftebst Tersnehten nun Verff. , nm einem wissensohaftliehen 
und praktischen Interesse za entsprechen, das Maximum der 
Hörweite festzustellen, und prüften dazu ihre eigenen normalen 
Gehörorgane. Es stellte sich heraus, dass mittelstark gesprochene 
Flüsterzableü (l2) auf die ganze Län^e des Schuppens deutlich 
gehört wurden — es gelang demnach üicht, das Maximum 
festzustellen, weil hierzu die Länge des Unter- 
such u ngsraumes (50 Mtr.) nicht ausreichte. 

Au die Mannschaften erging nun die Aullorderung, nur die- 
jenigen sollten sich zur Hörprüfung melden, welche selbst glaubten, 
gut zu hören. Von der einen Compaguie traten 7 Mann zurück, 
?on der anderen 5. 

18» 
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Die Prüfung wurde nun in der Weise vorgenommen, dass der 
Sprechende iii einer EntfermiDg von 45 Mtr. in der Axe des 
Gehörganges sprach , das der Wand zugekehrte Ohr wurde ver- 
schlossen gehalten, Absehen vom Munde war demnach aus- 
geschlossen. Bei der Prüfung wechselten beide Verff., sowie 
Unterarzt Dr. Konitzer unter einander ab, um unvermeidliche 
Einflüsse individueller Intensitätsunterschiede für das Resultat ans- 
zugleichen. Ausserdem wurde ein neben dem zu prüfenden Manne 
aufgestellter normaihöriger Lazarethgehölfe streng angehalten, vor- 
kommende Intensitätsnnterschiede zu meiden. 

Jedes Gehörorgan wurde zunächst mit 3 Flusterzalilen geprüft 
und nur dann, wenn dieselben riehtig nachgesprochen waren, wurde 
von weiteren Prüfungen abgesehen.') Das Resultat der Hörprü- 
fungen war, dass von den geprüften 400 Gehörorganen 344 
die FlUsterzablen sofort richtig vernommen hatten, 
bei 37 stellten sich Fehler am Anfange, bei 12 während der Prüfung^ 
bei 4 am Ende derselben ein, 3 blieben trotz längerer Prüfung 
unsicher. Die Antworten erfolgten bei der überwiegenden Mehr- 
xabl (86 Pro c.) so prompt, dass tob weiteren Hörprtifangen anderer 
Gompagnien Abstand genommen wurde, 2) — 

Eine allgemein gültige Hörschärfe ist schwer festzustellen, 
weil hierbei nicht blos Alter, Beschäftigung und Lebensweise der 
einzelnen Individuen, sondern auch Erblichkeit eine sehr grosse 
Bolle spielen. Frühere Untersnohongen, die in geeigneter Weise 
an Scbulkindem in Apolda') Toigenommen waren, hatten fflr 
gathOrende Kinder eine Hörweite Ton 35^0 Mtr. ergeben. Dnreh 
die oben angeführten Prttfongen wnrden noeh höhere Werthe er- 
sielt. Ftlr den Ablanf des ersten bis zum dritten De- 
oenninm ist demnach eine Htfrschärfe ron 35— 40 Mtr. 
(h) sicherlich nicht zn hoch gegriffen. — 

1) Gepratt wurde mit den Zahlen von 1 bis 99 ausser der Reibe. 
Wurde die Prilfungszahl richtig nacbgesprocben, so wurde sie im Protokoll 
UDteittiicdMi» die fftlseh nacbgesprocbenea Zahka ward«n in Ktammini 
hinter der voigesprocboien beigefOgt. Auf eine genaue WIedeiga1>e des Fro- 

tokolles kaon hier wohl verzichtet werden. 

2) Den Verfassern ist es nicht zweifelhaft, dass das Ergebniss noeh 
günstiger ausgefallen w&re, wenn nicht unvermeidbare Geräusche, wie Hüsten, 
Scharren u. s. w. der Mannschatten, sowie das Ilaugireu einer Eisenbahn das 
Verstehen der Zahlen öfter unmöglich gemacht h&tte. 

3) Siehe Yerbandltingen der dentschen oUdogiechen Gesellschaft su Nürn- 
berg am 22.-^29. Mai 1896. 8. 33. 
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XVill. 

Bericht über die Tkätigkeit meiner KlinilL im Jabre 1896» 

Von 

Br. £relM]imau, Magdeburg.') 

Der Zeitraum, welchen der vorliegende Bericht umfasst, reicht 
vom 1. Januar bis 31. December 1896. Es kamen währenddem 
als neu zagegangen notirt 936 Patienten in Bebandlang. 123 von 
deDselben ertbrderten stationäre Bebandlimg mit 970 Verpflegangch 
tag0n. Diesen reihen sich 1 1 Begleitpersonen mit 67 Verpflegungs- 
tagen an. Dem Alter und Geschlecht nach vertheilen sieh die 
936 Kranken wie folgt: 



Tabelle A. 



Lebensjalur 


Httnnlioh 


WeibUoh 


Summe 


0- 10 


loa 


100 


203 


10-20 


104 


88 


192 


2Ü-3U 


tl4 


81 


195 


30-40 


110 


04 


174 


40-50 


61 


'25 


83 


60-60 


33 


20 


53 


60-70 


17 


27 


24 


Aber 70 


m 

t 


3 


9 




»49 


387 


936 



Art and Verlauf der Kraakheitsformen, deren 1304 an 
936 Patienten beobachtet wurden, stellt folgende Tabelle dar: 



1) Die früheren Jahresberichte sind im Selbstverlag erschienen. 
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Tabbllb B. 



J 1 i£ tC 

— c ' "5 s 

O 



Angeblicher Fremdkttiper . 
Fremdki5rp«r 

G«raneii . . . (j ^ppeSiiig 
EetMBft Mutuin ....... 

Funakel 

' Otitii; externa dtff. . . . . . 

Perichondritis 



Verletzungen des Trommel- 
£ellcs 



Mjrringitu aeata 

Caroinom d«r Obmituoli«! . 



S 

36 I 
33 I 

25 
15 
2 

b 
6 
1 



- 3 



, — I 4 

I ! 



e 
e 

-•-» 



I 2 



a 

§ 



3 
8 



& 
25 

19 
2 

6 
1 



IS 



53 



« 



Tubenkatorrh.. 

TabenatesoM 

Katarrh der Pau- factit . . 
ktnhohle (^ubacut 

{mit Secretiun 
Tubenaff. 



(Jhronisclier 1^ 
Katarrh, der < 
Pattk«nhtthlf [ [ 



Sklerose 
FixatioTi 



Eitri;.'(: 
Mittelühr- 
entittndong 

Ciironi-sclie 
Mittülolir- 
entzttndung 



25 
2 

17 

3 

7 
42 



7 
5 



4 



4 
4 



4 
19 
5 



[acut 


üti 






4 




Jntit Hctluili- 












jgun^ des Proc. 












y mast 


21 






1 


3 


lAiüQ CompL . 


3S 




0 


IS 




mit Caries . . . 


5 






1 


2 


mit Polypoa . . 


4 


I 




3 




mit Ckolest^at. 


2 


















36 





2*) 



16 
38 

& 

17 

3 

9 i 
5- t 
42 
13 

70 

25 

7Ö 
tl 

8 
2 

36 



13 oim^ 3 doppels. 

11 eiiia^ STdfl^flla. 

16 flioB^ 1 dapgOB» 

5 eiu&. , 4 doppels. 

12 eins., 30 doppels 
8 Vinn. , 5 doppels. 

56 eioa.» i 4 üoppds . 



5S eias., 21 doppeis. 
*) t aa Mmiuitia, 
tanTttbavoiaoi«. 



24 eins., 12 do^pais. 



QQ 



N«rvOBe Sobwer- faaut . , 

börii^'keit \clironiaeb 

T;iub;<tuinmlieit 

M 0 n i r c 'sehe Erkrankung 
Coiiimotio nervi acut. . . , 

Ohrgaräufiobe , 

Neuralg:. tynip , 



1 

6 



u 



An^^iuncurosu 

Furunkel des Eiugau^es 



2 

1^ 
12 



14 
4 
1 



4 

25 

4 

1 
4 
7 
11 



6 
18 
12 



438 72 27 



128 



2 



672 
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Geheilt 'l 


U3 
00 

ü 


a 

^ 1 




.2 § 

^ 'S 


Gestorben U 


E 

s 

9 

1 










43S 


— 1 


21 






2 


672 




Naseninncros. 


Ulceration des Septumg . . 

acuta . . . 

chron. spl. . 

nu- -i- fibrinosa . . 
Rhinitis . . . < ■ , u 
1 hypertroph. 

atrophio. . . 

luetic. . . , 

Septumverbiegungen .... 

Fractur des Septuins .... 


Lü 

I 
1 
■A 
22 

2 
11 
1 
2 
11 


_ 

1 

& 





1 

E 
ti 
1 

& 


— 


— 


m 

3 

2 
2 


• 


• 


Neubildungen (Polypen) . . 


Iii 


Ii 


2 


2 






<X> 

M 
:9 
.£3 
B 

9 


Empyem . . | 


Kieferhöhle . 
Stirnhöhle . . 
Keilbeinhöhle 
Siebbeinzellen 




1 
j 




2 
2 
1 
1 




_ 


ß 
2 

\ 




s 

2 

« 

CS 

a 

a> 

ä 

a 
a 


[acuta ..... 
Pharyngitis -j chronica . . , 
[luetica .... 

[simplex . . . 
m -ii-f Jlacunaris. . . 
TonsiHitis. •< hypertroph. . 

labscedens . . 
Adenoide Vegetationen . . . 
Polypen des Nasenrachen- 


a 

iÜ 
2 

in 

& 

m 


21 

— 
1 

— 


- 



21 
1 


— 

_ 


— 


a 

m 
i. 

S3 
M 

liiü 




JS 

o 

es 

ei 


NeuroBcn des Rachens . , . 








a 






Ii 




> 

S 

e 
O 

• 

«"'S. 
3 

e 
M 


Oesophaguafremdkürpcr . . . 


1 
a 

ä 




. 






— 


A 

M 

*• 

1 

11 


*) 2 angebl. Fremdk 


1 chronica . . . 
Laryngitis . <tubcrc 

'iuetica .... 

Paresen und Paralysen der 
Kehlkopfmuskeln .... 


h 
2 


- 
1 




1 

ä 

— ' 


- 




__ 


*) f an Tuberc. (aus 
scrhalb d. Anstalt) 




Anderweitige Erkrankungen 














2h 








S20 


m 


'Ak 


•27S 


1 


i 


1304 1 

I 
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Die ADzafal der aasgefttbrten Operationen betrug 415. 



Tabelle C. 







^ ■ « 

~ 1 ^ 

<o ^ 

C2 , * 

1 « 


3. 

s 

Ji 

O 


Noch in 
Behandlung 1 


Gestorben 


'S 
E 

Ol 

o 


> * ^ 


Ohr. 


Inciaiün in den Gehiirgan^ 
Incision bei Periohondritis 
PolypenextracLion 


14 

2 

5 
25 

2 
3 

19 

8 

17 

33 
•> 

m 

8 
33 

3 
6 


3 

1 

l 

1 


'1 

2 
4 




3 

1 


2*) 


14 
2 
10 
29 
1 
3 

3 

22 
12 


1 

1 

*) f an Meningiti!), 

^ akM *raih aiMMiiiiriaa 


Exciflion des TronnielfoUes 

Hamn^r-Amboas-Extraction 

Ablösung der .Muschel bei 
Fremdkürpern 

Trepanation des (ftout . . * 
Proeemi maBtoid.\ohroniBcb 


■6 


Entfernung yon Polypen . . 

Entfcruang T. Mnaebelenden 
Synechien trennung ..... 

i'^^^ff^'^'^ ^imt Elektrolyse 

1 Kieferhöhle . 
iCrUfinung deri Keilbeinhühlc 
läiebbeinmUen 


10 

10 

4 
2 
1 




2 
— 


— 


29 
43 
2 

}« 

4 
5 
7 


1 

• 


- o 

^ § 5 

- C 1:4 

3 ^ 


Abtragung l einseitig . . . 
d«r Tonsillen i doppelseitig . 

Entfernung adenoider Yege- 
NasenMcbenpoljpen 


5 
57 

127 

2 










1 62 

127 
2 






Jngulariäunterbindutig und 
Trepanation aui' mitilerti 
n. bintcre Sebidelgrube 










1*) 


l 


•) VgL t aa Kenia- 
gitif «atir^k^- 
nation dea fnoe. 

4r-4- 






374 


26 


6 


6 


2(+J) 


415 


1 



Hieran anschliesaend mOgen einige Krankengeschiebten Platz 
finden» die eines gewissen Interesses nieht entbebien. 

Acute MittelobreiiLziiiiduu^ j binub- und Jagularistbrombose, 
Tod au MeuiDgitis puruleota. 

Christof M., 60 Jahre alt, lange Jahre in MasehfnenwerkstiUten be- 
schäftigt, bekam wenige Tage vor Weihnachten 1895 heftige Schmerzen im 
linken Ohr. 4 Tage hatten dieselben bestandeu, als er sieb am 26. Decbr. 
vorstellte. Das linke Trommelfell fand sich in seiner oberen Circumferenz 
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vorgewölbt und geröthet. Die unteren zwei Drittel waren von uormaler Färbung, 
Lichtreflex vorbandeo, Hammer stark retrahirt. Es bandelte sieb anscbeioaid 
um eine Entzündung des oberen Pauken höhlenabscbnittes, der durch Vpnvnchsnn^ 
des Trommelfelles mit der Labjrintbwaod voo der übrigea Paukeoböble ab> 
gescMossen war. BeefateneitB Trommelfell etark retraSirt, QMt gideh 0; 
Weber nach links lateralisirt, linksConversationssprachedichtamOlir. SÜiochen- 
leituog fehlt, ätimmgabel von G bis wahrgenommen. 

Paracentese entlang dem oberen Rand des Margo tympanicns entleert 
Kiter. Schmerzen lassen nach. Da er über Fröstelo und dumpfes Geftthl 
im Kopf klafft, erfolgt am 29. Aufnahme in die Anstalt. Temp. Abends 39,2". 
Puls y2, Frostgeiübi. Am 30. Paracentese wiederholt. Die Temperaturen der 
Halbsten Tage Qberschreiten 38,2** nicht. Kopfschmerz besteht fort, leichtes 
Ziehen im Nacken. Am 3. Januar Schmerzhaftigkeit des linken Srhulterffe- 
lenkes, kein nachweisbarer Erguss. Temperatur 38,8 Truwuieiteii bi&sä, 
ParaeentesenAffnung sichtbar, keine Secretion. Spitze und hinterer Rand des 
Procpssns drnckempfindlich , ppriniTf'B Oedem in ricr Wai /.i'nfVirtsatzgcgpnfl. 
Die Temperaluren in den nächsten l agen sind normal, einige Male tritt in den 
Naehmittagsstonden Schweissemptlon, ohne Prostgef Ohl oderTeraperatnnteifO« 
rung auf Arn wird die Paracentese wiederholt. Die örtlichen Erschei- 
nungen in der Warzengegend gehen zurück und kehren wieder. Die Unter- 
Buchung des Augenhintergrundes ist nicht möglich, da rechts HombanUiarben 
den Einblick hindern, links das Auge vor Jahren entfernt worden ist. 

Am 19. Aufmeifiselung des Warzenfortsatzes. Gorticalis pesnud. Das 
Innere des Knochens von Uranulation&massen erlüllt, in diese meiireie Sequester 
eingebettet. Durchbruch an der medialen Wand, daher Fortnabme der ganzen 
Spitze. Im Antrum selbst kein Eiter. Ein Durchbrach in die mittlere oder 
hintere Schädelgrube ist nicht vorhanden. 

Nach dem Eingriff wesentliche Besserung des Befindens, Temperatur 
und Puls normal, geringer Kofifschmerz besteht noch. 

23. Januar Verbandwechsel, Wunde sieht gut aus, Oedem zurUckgegaogeo. 
Polsfregnenx 104 Bchläge, Temperatur normal. 

Am 24. Januar. Geiern Mittag paroxysmal auftretender Kopfschmerz, 
der in den Scheitel verlegt wird, in der folgenden Nacht grosse Unruhe, Trü- 
bung des Sensoriums, Temperatur steigt auf 40<>, Puls 128. 

25. Januar frflh. Frdlegung des Sinus tranavereus. Wandung gesund, 

Resistenz für den palpireuden Finger. Narh Inrision der Wand tin irl sich 
ein rother obturirender Thrombus. Bei der Verfolgung nach dem Bulbus su 
quillt Eiter unter Pulsation hervor. Nach der Peripherie hin ist der Thrombns 

gesund, deshalb wird die Freilegung nicht weiter als 2 Cm. oberhalb der L'm- 
iegun[^s5telle fortgesetzt, die Thrombusmassen ausgeräumt. Jugularis an der 
Grenze des unteren und mittleren Drittels im Gesunden unterbunden, im 
oberen Viertel eitrig zerfallener Thrombus. Excision dieses ganzen Stückes. 
Die Function des linken Schläfenlappens und der linken Kleinhirnhemisphäre, 
.welche nach Freilegung dieser Theile vorgenommen wurde, fiel negativ aus. 
Der Eingriff führte kf ine Besserung herbei. Die Unruhe blieb bestehen, um 
gegen .\benrl in tiefe iSomnolenz Obcrzu^hen. Am 27. firilh ^folgte der ExituS 
im Koma. Schadelsectiou 3 Stunden post mortem: 

Sehftdeldaeh sehr dick, schwer fon der Dura abziehbar. Dura Ober den 
Stii ulappcn blasic: abgehoben und geknittert, im Uebrigen nicht sehr gespannt. 
Im Sinus lougitudinalis und rechtem Xransversus flüssiges Blut. Im ünken 
Transversos findet sich ein Thrombus ca. i Gm. vom Torcnlsr betonend und 
bis zu dem durch die Operation gcschaifenen Schnitt reichend von ca. 2 Cm 
Länge, dunkelrother Farbe, im Inneren eitrig erweicht. Der Sin, petros. sup. 
u. iuf. ebeuso wie der Cavern. sind gesund. Nach Entfernung der Dura findet 
sich ein mächtiges, eitriges Exsudat gleichmässig auf der Convexität beider 
Hemisphären, das die Form der Gyri völlig verdeckt imhI beim Aiiziehen der 
Pia reichlich aus den Sulcis abtropft. Geringere, wenn auch noch sehr be- 
deutende Exsudatmassen finden sich an den einander zugewandten medialen 
Flachen :ipr Hemisphären und in den Fossae Sylvii. An der Basis des Ge- 
hirnes ist keine Spur von Exsudat zu finden, ebensowenig am ganzen Klein- 
hirn mit Ausnahme ober geringen Auflagerung auf der oberen Fl&eho des 
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Oberwarmes. Am Schl&fenlappen und Kleinhirn fiaden sich einige blatig 
tingirte Btellen, hervorgorufen durch die Functionen bei der Operation. 

In den Ventrikeln keine Flüssigkeit. Die Hirnsnbstanz iiiclit ödematös. 
Al»ce&se fehlen. Nach Kntternuog der Dura von der Schädelbasis zeigt sich 
die letztere frei von pathologisdieii Yerinderuiigeo. 

Die linke Felsen heinpyramide wurde zu genauerer Untersuchung der 
Leiche entnommen, im Bulbus veuaejugalaria dickflüssiger Eiter. Dielntima 
fetrObt, i«rdi«jrt und gefaltet Der Knoehen der Knppet for des Bnibas 
jug. erweist sich ppsnnd Mn*feruung der unteren knöchernen Gphör;:anj^8- 
wud. Trommeifeil stark retrabirt, Faracentesenölfnuug geschloesen. jiei der 
BntfBmiitttr det Tegieeii tympani mm eine in MiritUuer Ebene Terlanfende 
Membran (Lig. niallci et incutlie sup.) von der Knochetiplatte getreniit werden. 
Diese Membran von grosser Mächtigkeit beginnt an dor vorderen Pauken- 
wand, um in der Ebene des Hammerkopfes und Ambosskörpers verlaufend am 
lateralen Pfeiler der Eiogangsöffnuc^ ius ADtrum zu inseriren. Es erscheint 
das Köpfchen des Hammers und ein Stück des Ambosskörpers. Alle anderen 
Gebilde, sowie der tietere Einblick m die Paukenhöhle werden verhüllt durch, 
eine diaplingmaartige, horizontal terlftuCende Membran, die vom oberen Rand 
des tympanalen Tnbenostium zur unteren Grenze der Zugaogsfiffnun? zum 
Antrum zieht in der Weise, dass der Kivini'scbe Ausschnitt und ein kleines 
S^ment dee Margo tyropanie. enp. et poei. in den durch jene Membran ge- 
bildetCTi nbfTPn Pankenhöblenraum mit einbezogen ist. 

Jetzt wird das Trommelfell in seiner unteren Circumiereuz umschnitten, 
der Boden der Paukenhöhle entfernt E» zeigt sich eine feste Verwadianng 
zwischen Umbo nnd Promontorium. Oberhalb dieser Verwachsungsstelle bis 
zu jener Diaphragma ähnlichen Membran hin ist der ganze Kaum der Pauken- 
höhle erfüllt von einem mächtigen Bindegewebspolster , das nur mit Mtthe 
eine Trennung des Trommelfelles von der Labyrinthwand ermöglicht Dieses 
Bindegewebspolstor füllt das tympanale Ostinm der Tnhfi, die Nische des 
runden Fensters und des ovalen vollständig aus. oSur mit Mühe ist der Stapes 
ans dieien Bindegewebsmaseen su entwlclceln. Seine Fnasplatte Ist eonet gat 



Der vorliegende Fall ist in mehrfacher Hinsicht nicht ohne 
iDteresse, einmal wc^eu des klinischen Verlaufes , ferner wegen 
des eigenartigen Sitzes der Meningitis und drittens wegen der 
Veränderungen im Mittelohr. 

Die zweite Operation und die Obduction haben gezeip:t, dass 
wir es im vorliegenden Falle mit einer ausgedehnten Sinusthrombose 
zu thun hatten. Leider kam die Ausiaunumg des Tbromhus und 
die Unterbindung der Jugularis zu spät, da bereits die tödtliche 
Meningitis eingesetzt hatte. Nun waren ja manche Symptome 
vorhanden, die auf Phlebitis des Sinus hinwiesen, so der im Be- 
ginn der Erkrankung aufgetretene Frost mit Temperatursteigerang 
höheren Grades, die Schmerzbaftigkcit des linken Schaitergelenkes, 
die wechselnden Erscheinungen in der Warzenfortsatzgegend» aber 
das sind doch alles Erscheinongen, die sich finden können auch 
bei Abwesenheit eines grösseren Thrombus, die jedenfells nicbt 
mit Sicberheit fttr einen solchen sprechen. Das markanteste 
Symptom, was wir sonst fttr Sinasthrombose kennen, die wieder» 
kehrenden SebflttelfrOste, die steilansteigenden nnd ebenso ab- 
fallenden Temperatnrenrreni fehlte. Die Temperaturen waren ab« 
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gesehen vom Beginn und vom Ende raeist normal, zuweilen wenige 
Zehntel die Norm tlberscbreiteud. Zu alle dem kam der günstige 
Effect, welchen die Aütmeisselung and Ausräumung des Warzen- 
fortsatzes hervorrief. Da keine Veränderungen am Knochen Bich 
fanden, so standen wir von einer Freilegung des binos ab. Dass 
wir diese Freilegung unterlassen haben, war ein Missgnff, wie 
dieser Fall überzeugend darthut. Wenn man bedenkt, wie gering 
die Gefahr ist, welche aas der Exploration des Sinns erwachsen 
kann im Verhältniss zu dem grossen Gewinn, den eine recht- 
zeitige Entdeckang des Thrombus und dessen Entfernung für den 
Träger bringt, so sollte man in Fällen, die auch nur die Möglich- 
keit einer Siniifiphlebitis andeuten, nicht zögern mit der FreilegODg 
jenes Blutleiters. Unser Fall zeigt wieder einmal, dass, will man 
bei der Feststellung intracranieller Complicationen erst nnzwel- 
dentige Zeichen abwarten, die Hülfe vielfach zu spät kommt Es 
ist be^er, lieber einmal lediglich diagnostisoh eingegriffen zu 
haben, als hinterher zu der Erkenntniss za kommen, dass daroh 
Zandern der unglfiekliehe Aufgang yerschaldet ist 

Bd dem Sectioosbefnnd erregt besonderes Interesse die Lo- 
calisation des meningitischen Exsudates. Dasselbe fand sieh ans- 
gebrdtet anf der ConTexitftt der Qrosshimhemisphibren, an ihren 
medialen Fl&ehen nnd lateralwärts in den Sylyl 'sehen Graben. 
Wir haben es hier also mit einer reinen ConveiiatsmeniDgitis 
zn ihnn, einer Form, welche naeh Körner >) sehr selten zn sein 
pflegt , 

Ein manifester Zusammenhang mit dem primären Eiterherd, 
der doeh sieherlich von dem zerfallenden Thrombus gebildet wird, 
ist nicht nachzuweisen. Die Pankenhöhle ist wohl kaum als Ter- 
ursaehender Eiterherd in Anspruch zu nehmen, da die in ihr Ur- 
sprünglich etablirte Entzflndung zur Zeit der Entstehung der Menin- 
gitis bereits abgelaufen war. In Anbetracht dieses Befundes gewinnt 
die von Körner (I.e.) ausgesprochene Ansicht, dass die Menin- 
gitis in Fällen, ähnlich dem vorliegenden , nicht als direct ttber- 
geleitete, sondern als metastatische aufzufassen sei, erheblich an 
Wahrscheinlichkeit. Von Interesse waicn auch die Verhältnisse 
in der Paukcnhühle. Nur der obere und untere Ahscluiitt bleiken 
noch einen Hohlraum dar, der ganze Mitteltheil wai durch Binde- 
gewebe obliterirt und nicht lufthaltig. Der obere Raum war 
durch eine von der Höhe des Hammerkopfes und Ambosskörpers 
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nach dem Dach der Faukeuhöhle zkhmde sagittale Membran 
in zwei Theile gescbiedeD, von deneu der medial gelegene allein 
mit dem Antrum in Verbindnng stand. Der laterale war voll- 
ständig in sich abgeschlossen uud zeigte nirgends Commnnication 
mit Nebenräumeu. Ein derartiger Abschiuss des Hararaeramboss- 
Schuppenraume8 bat bei der Auordnung der Baoder, welche von 
den Gclii rknöchelchen zu den Wänden der Paukenhölile ziehen') 
nichts Wunderbares und kommt ja auch in derThat nicht selten 
zn Stande. Ob er auf das Zustandekommen von intracr. Com- 
piicationen von Einfloss ist, das mag dahingestellt bleiben. 

An dem Thrombus konnten wir zwei Zerfailsherde constatircn. 
Der eine grössere umf'asste das letzte Stück des Sinus vor seiner 
Einmündung in den Bulbus, diesen selbst nnd das Anfangsstttck 
der Jngnlaris. Der andere Herd fand sich im peripbereo Ende 
des Thrombus. Es sind dies gerade Stellen^ die räumlich siein- 
lich weit von dem oberen Paukenraum , dem primären Sitz der 
Eiterung, entfernt liegen. Für die Infection des unteren Tbrombos- 
abschDittes giebt ja das Uebergreifen der £iterang auf die Warzen- 
zelleOy besonders die in der Spitze gelegenen die nöthige ErkläroDg, 
für den peripheren Zerfallsherd liegt eine solche Erklärung nicht 
Tor, und es drSogt sich deshalb die Frage auf, ob dieselbe nicht 
als eine Metastase aufzufassen ist, eine Frage, die im vorliegenden 
Fall insofeiii nicht ohne Berechtiguog ist, als wir ja auch bei der 
Meningitis die metastatiscbe Entstehnng fllr wahrseheinlich hielten. 

Acute eitrige MittelohrentzünduDg, Meningitis 
einsetzend, nachdem die Paukenerkrankung naheza 
abgelaufen war. 

Herr K., 4t Jahre, Kaufmann, bekam nach einem ächnapfen rechterseits 
heftige ObrachmerEen. Tags darauf am 1$. Novbr. 1895 konnte eine Röthung 
und Abüacbuüg des Trommelfelles constatin worden. Als nach Burrow- 
schen Umschlagen die 8chmerzeu anhalten, Paracentese am 20. November. 
Darauf treten die Schmerzen nur vorübergehend auf und sind von kurzer Dauer. 
Die Anfangs seröse Secretion wird nach vier Tagen sehr reichlich dickeitrig. 
Dif' folgenden drei Wochen keine wesendiche Acndenm??. Jetzt tritt Üedem 
am Warzeufortsatzc auf ohne nenuenbwertlit ii Drueksthmerz. Der VorscbJag 
einer Operation wird abgelehnt. Bei energischer Eisbehandlung geht das 
Oedem zurück, die Secretion nimmt ab, und Ende December ist die Perforation 
geschlosäeu, das Trümmeltell blaäs, Hammergriff sichtbar. Gehör für FlQster- 
spräche 2Vs Mtr. Am 5. Januar Paukenhöhle frei. Schmerzen sind 
verschwanden , es besteht noch eine Neigung zu leichtem Schwindel. Am 
12. Januar Morgens wurde ich in die Wohnung des Kranken gerufen. Da 
beim Tenncb» aa&nstehen. starker Sehwindel , Uebelkeit und Brecboeigang 
aufgetreten war. Fieber war nteht vorbanden, Pols 76 nicht gespannt» keine 



1) Vergl. darüber meine Arbeit: Fibtelötfnuogen am oberen Pole des 
Trommelfelles. Dieses Archiv. Bd. XXV. S. 169 ff. 
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Sebmenen, keine Ycr&aderuDg am WarzenfortsatK. Troramelfdl blau, von 

normaler Wölbung. Weber nach links lateralislrt, rechts Tinbhl^ 8QS*B 
i'lüaterworte und Stimrugabpln Knochenleitun«? anf;ü:ehoben. 

Autnahme lu die i\liuik. Paracentese fördert kein Secrtit zu ^^t^, doch 
hat man das Gefühl, als weno sich die Nadel nach OarchtFannimg des l^mmel- 
feiles in einem dicken Schleimbautpolster befände. 

Am 13. Paracentesen wunde reactionslos, kein Secret, Puls und Temp. 
normal, Kopfschmerz in der Stirngegend. Schwindel anbedeutend. 

1 ^. Tanuar. GeririL'or Schlcimpfropf im Gehö^ang, kein Schwindel, keine 
TemperaturstOrangt Patient verlasst auf eine Stunde diu Bett. 

15. Januar. In der yerflossenen Nacht wOthende Stirokopfschmeraen, 
Morgentemperatur Puls S4, Mittags 39,4", Puls 110, Augeahiotergrund 
normal, Sensorium nicht mehr frei. Abends 39,8*^, Puls nicht zu slkhlen, 
Somnolens. 

16. Januar. Die Nacht hat Pat. viel gestöhnt, lisst Stahl unter steh, 

Pnpillendiffcrcnz. Tod um O'/j Uhr. 

Kopfsection 6 Stunden post mortem. 

Schädeldach von normaler Dicke, DiploS nemlich blutreich. Dura staric 
eespanut. In den grossen Blutleitern keine pathologischen Veränderungen. 
Piaveoen reichlich gelullt. Die Grosshirnhemispbären von einem trüben, 
sulzigen Exsudat überlagert, rechts in grösserer Ausdehnung wie links. An 
der Ha?is ist die Entwicklung des Exsudate- auf der Oberll icbn und in der 
nächsten Umgebung des Pons am bedeutendsteu , geringer beiderseits in den 
Syl vi 'sehen Oroben. 

In den Ventrikeln reichlicho Fln-^d^keitsansammlu^g von milchiger Farbe. 
In der Hirnsubstanz keine Veränderung, ebensowenig an der bastüen Dura. 
Nach Entfernung der letzteren zeigt sich an der rechten Pyramide entsprechend 
der Convexität des oberen Bogenganges der Knochen in Linsengrösse r5thlich 
verfärbt, erweicht. a!»er nicht eingfschmolzen. 

Das rechte Trummelfeil ist verdickt, raraceuteseuöüüuug im vorderen, 
unteren Quadranten. Die Schleimhaut der Paukenhöhle und des Antroms stark 
geschwollen, so dass ein Lumen niclit mehr existirt , die Gehörknöchelchen 
intact Die Membran des runden Fensters verdickt, die Fussplatte des Öteig- 
bD^ls und ihr Befestigunpband nicht verändert. An der Labvrinthwand 
dort, wo der horizontale Hru:niK'-ang dieselbe erreicht, eine Btecknadelkopfi^rosse, 
röthliche Verfärbung und E rweichung des Knochens. Der Vorhof erfüllt von 
einer röthlichen pulpöscn, zähen Hasse, ebenso wie die Schnecke und die 
Bogengänge. 

Im Por. acustic. int. kein Exsudat, desgleichen nicht in der Scheide der 
in ihm verlaufenden Nerven. Die Hohlrlinne des Wanenforteaties sind luft- 
leer, erfollt Ton einem homogenen mncOsen Gewebe ohne FlCksrngkeit 

Ungewöbijüch an diesem Fall ist das Auftreten einer Lep- 
tomeiiiiigitiö zu einer Zeit, wo man den eut/.uudlichen Proccös in 
der Paukeubülile als nahezu abgeiaulen bezeichnen durfte. Leider 
haben wir es unterlassen, Culturen anzulegen, und uns so der 
Möglichkeit begeben, vielleicht dieses nicht gewöhnliche Krank- 
beitsbild zu klären. 8o sind wir eben nur auf die Vermutbang 
angewieseiij dass es sich am eine Miscbinfection gebandelt haben 
könnte von Entzüadangserregern, deren Entveicklnng and £iit- 
ialtang der Virulenz zeitUcb wesentlich dififerent gewesen ist. 
Der Weg der Eiterung lässt sich bis an die Oberfläche der Pyramide 
leicht verfolgen. Dort verliert sieh die Spar. An der basalen 
Dar% an den aus dem Poms, acast. intern, anstretenden Stämmen 
finden mt makroskopisch keine Veränderangen, die auf die Fährte 
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der VerbreituDg der Eiteruog führten. Wenn wir aber aDDebmen 
dürfen, dass die Stelle der bedentendsten Entwicklung des Exsu- 
dates die Gegend des Poüö, aucb die der Zeit nach zuerst eigriffene 
gewesen ist, ro dürfen wir doch vielleicht auf die Bahnen des 7. 
und 8. Nerven als Leiters der Eiterung zurückgreifen trotz fehlenden 
directen Nachweises, und uns den Zusammenhang so erkläreo, 
dass bei dem schnellen Verlauf der Erkrankung eine nachweisbare 
£xsadatentwickiaDg entlang der Nerveostämme nicht zn Stande 
gekommen ist. 

Anderenfalls müssen wir uns mit der Thatsache begnügen, 
dass wie im Torigen Falle die HirnhaatentzOndang sich entwickeln 
kann, ohne dass ein nachweisbarer directer Zusammenhang mit 
dem primftren Eiterherd besteht 

Arrosion der Sinnswand durch Cholesteatom. 

Frau E 68 Jahre alt, leidet seit 15 Jahren an eitrigem Ausfluss des 
rechten ühres. Während sie in der ersten Zeit gar keine Beschwerden ge- 
fflhlt hat, leidet sie in den letzten 3 Jahren häufig an Schwindel, der ganz 
besonders heftig aaf tritt, wenn sie mit einer Haarnadel ins Ohr kommt. Bei 
der Untersuchung fand sich die hintere knöcherne Gehörgangswand asurirt, 
der Warzenfortsatz und die Paukenhöhle von Gholesteatommassen erfüllt. 
Bei ganz leiser Berührung mit der Sonde warde ein heftiger Schwindelanfall 
aoigelöst, so dass die Kranke gehalten werden musste, um nicht vom Stuhl 
SU stürzen. Bei der Operation fand sich der ganze Warzenfortsatz excavirt 
und mit Cholestettemscholleo aasgestopft. Da bei der grossen Neigung zu 
Schwindel an einen Durchbruch ins Labyrinth gedacht werden ransste, so 
wurden die Massen mit grosser Vorsicht entfernt. Sie liessen sich leicht in 
tote heraus heben. Im Moment d«r Entfernnog trat eine starke venöse 
Blutung auf. die nur dem Sinus entstammen konnte. Durch Tamponade kam 
sie sehr bald zum Stehen. Es zeigte sich nun der Querbiutleiter in Aus- 
dehnung von l'/i Cm. freiliegend. Seine Wandung war glatt, nirgends miss- 
farbig und schimmerte blau daieh. Auf der Mitte des freiliegenden Stückes 
lag eine Choiesteatomscholle von ungefähr Linsen ?rö<^«;c. Sobald dieselbe mit 
dem Tupier weggewischt war, trat erneute Blutung auf, die nach abermaliger 
Tampoimde stano. Jetzt konnte man an der Stelle, an der die Scholle eelegen 
hatte, eine kleine, zapfeuförmige Vorwölbung con?tatirnn. auf deren Spitze 
eine stecknadelkopfgrosse Fistel sich befand. Dabei war auch hier von einer 
Veifhrbnng keine Spar zu ihiden. Eäne Fintel nach dem Labyrinth war nicht 
vorhat den Hin IleiloBg glatt Qod fieberlOB. Die üchwittdelaiifiUe 

kehrten nicht wieder. 

Wie ist non die Conti naitätstreDDUUg in der Sinoswand zn 
Stande gekommen? Eine Verletzang bei der Operation ist atis- 
gescblossen. Es war nnr eine ganz dünne Enocbenplatte abzudeckeni 
am die Geschwolst gänzlich freiznlegen. Es wurde femer sehr 
vorsichtig die M aase stampf hennsgebebeit Erst beim LtLften 
des Tamois trat die Blatnng anf, weil, wie sieb ans dem naeh- 
herigen BeAtnd eigab, bei der Entfemnng die als Ventil dienende 
Gholesteatomlamelle mit gehoben sein wird. Von innen naeh 
aussen whrd aaoh sehwerHoh der Dnrehbmch erfolgt senu Es 
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hätten ja in diesem Falle im loDeren des Gefässes alcerirende 

Processe stattßiulcn uiüsscd, und diese wüidL'ii kaum symptomlos 
verlaufen sein. Es ist aber weder vor, nocli uacb der Operation 
Fieber vorbanden gewesen. Somit bleibt nur die Möglicbkeit, 
dabb der Durchbrach von ausien nach innen erfolgt ist. Ver- 
änderuDgen entzündlicher Natur Hessen sich an der Gefässwand 
nicht nachweisen. Wir dürfen deshalb wohl annehmen, dass der 
mechanische Druck des Choiebteatoms die Usur veranlasst hat. 
Die Form der zitzenförmigeu Prominenz spricht dafür, dass die 
Continuitätstrennnng zuerst an der dem Gefässlumen abgewandten 
Seite der Wandung erfolgt ist, dass der Blutdruck dann dieintima 
und ev. Media i^leichsam berniös vorg'etrieben hat, und dass erst 
in einem späteren Stadium der Durebbruch auch dieser Meinhrauen 
erfolgt ist. Der Verlauf der Operation macht es wahrscbeiuiicb, 
dass nachträglich im Gefässinneren schwerere Verändcrnngcn nicht 
stattgefunden haben, beweist also die besonders von Leutert') 
vertretene Ansicht, dass Eröfifnungen des Sinu^; ohne Bedeutung 
sind, wenn ein fortdauernder Zufluss septischen Materials nicht 
stattfindet. Andererseits würde, wenn die Operation nicht gerade 
noch rechtzeitig eingegriffen fa&tte, eine congecotiveSinasthrombose 
mit Sieherheit zn erwarten gewesen sein. 

Zwei Fälle von Perichondritis des Gehörganges. 

Wilhelm R., 52 Jahre alt, bekam 14 Tage vor seiner Aufnahme heftige, 
rechtsseitige ührscbmerzen. Er behandelte dieselben mit Kamilleuumfichlägeu, 
ohne Nachlass zu erzielen. Bei der Uotersucbuog zeigte sich im Anfangs- 
theil der unteren Gebörgaogswand eine VorwölbunR, die ganz den Eindruck 
daes grossen Furunkels machte. Auf der Höbe fand sich die üaut durch- 
broeb«D, und es entleerte alch Eiter ans der Oeffnung. Da der AbfloBB nicht 
genflirnud schien, wurde eine an?fTiel)ige Incision i^rmacht. Das Gefühl, was 
man bei der Incision hatte, war eigeuthümlicb krepitirend. Der ScliDitt wurde 
mit Jodoformgaze tamponirt and täglich friich Terbnnden. Es xe%te Bich 
indessen ktuic Tendenz zur Heilung, vielmehr trat im unteren Drittel der 
Ansatalinie der Ohrmuschel eine leichte AnBchweUuog auf. Da die Soudirung 
Aea freiliegenden Knoipd nachwies, wurde in Narkose von der Gehörgangs- 
wunde aus mit dem scharfen LöfTel eingegangen und eine Anzahl Knorpel- 
trOmmer von Hirse- bis Reiskorugrösse entfernt. Dabei wenig Eiter. In dem 
unteren Drittel der Ansatzlinie der Ohrmuschel wurde eine Gegenöffnung an- 
gelegt und ein Drainrobr eingelegt, dessen eines Ende aus diesem Schnitt, 
das andere ans der Gehörcangsfiffnung hervorragte. Die Heilunj^ verlief mm 
ganz giait. in vierzehn lageu waren die Schnitte geschlossen, eine Deformität 

des OehOiganges blieb nicht samck. 

Gans Abnlieh i»i der sweite Fall 

Fran F., 49 J., war an Unksseit^en Ohrtchmerzen erkrankt, der Haus- 
arzt hatto einen Furunkel constatirt und denselben breit Incidirt. 2 Wochen 
nach JBeginn der ErkrankuDg sah ich die Patientin. £g fand sich an der 



1) Dieses Archiv. Bd. XLI. S. 217 ff. 
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unteren GehörgangswMnö dn klaffender Schnitt, aas dem rahmiger Eiter qaolL 
Nach Reinigung der Wunde sah man auf dem Grunde eine prrangclbliche 
Masse, die bei bondenberührung als blossliegender Knorpel sich erwies. Ein- 
gedenk des Torherigen Falles machten wir hier ebeofalls an gleicher Stelle 
eine Gcpenöffnun^ und schabten den Knorpel mit scharfem Löffel ans Es 
zeigte sich nun ein gelöstes ötück von ca. l Cm. Durchmesser. £itermeug6 

Sving. Drainage ebenso wie im Torigm Fall. HeHnng in 14 Tasten, mt 
ehörgang erscheint an stiner unteren Wand muldenförmig Terüell. 

In beiden Fällen ist der Entwickiangsgang der gldebe. Eine 
anscheinend cirenmaoripte Otitis ezteraa, Tielleiebt im Anfang an- 
zweckmässig selbst behandelt, hat anf das Periehondriam ttber- 
gegriffeD) dasselbe konnte seine den Knorpel ernfthrende Function 
nicht mehr anstiben, nod es kam zur Nekrose, die im zwei« 
ten Falle erheblieh ausgedehnter war, ids Im ersten. Die Ent- 
fernung der nekrotisirten Thelle führte schnell zmr Heilung. 
Zocker nnd Eiweiss war In dem Urin heider Patienten nieht vor- 
handen. 

Es kam im Verlanfe des Berichtsjahres noch ein dritter Fall 

von Pericboudi itis zur Behandiuli^^ Derselbe verlief aber weit un- 
günstiger. Ausgedehnte l'ijlegmoneii in der Umgebung scblossea 
sich an, und es kam zu weitgreiiender Nekrose des Unterkielers. 
Da der Fall noch nicht abgelaufen ist, soll erst bei einer späteren 
Gelegenheit darüber eingehend berichtet werden. 

Hysterie unter dem Bilde von Taubheit. 

Luise N., 9 Jahre, hat nach Angabe des behamieiuden Arztes 8 Wochen 
vor der Aufoahine einen Typhus durchgemacht, in dessen Gefolge sich beider- 
seitiger Mittelohrkatarrh entwickelte, der zu völh'ger Taubheit führte. In den 
letzten zwei Wochen sollen wieder vereinzelte liorcmpfindungen vorhanden 
gewesen sein. Die Mntter des Kindes giebt an, dass dasselbe zu seinen An- 

fehörigcn mehrfach geäussert habe: ,,Ihr müsst langsam sprechon. ich höre 
)uch wohl, kann Euch aber nicht gleich verstehen/' Das Kiad, etwas mager, 
macht keinen kranken Eindruck. Objectiv finden sich an den (vehdrorgaaen 
keine Abiiormitäten. Das rechte Kniegelenk ist ankylotisch infolge einer 
Yor mehreren Jahren ausgeführten Kesection. Der Gang ist eiKeuthümUcb. 
Das Kind Iftuft anf den Fussspitzen, hält den Körper leicht vorgebeugt, setzt 
die Hacken nicht auf. Die Bewegungen sind steif und ungelenk. Lin Schwanken 
oder Taumeln selbst bei geschlossenen Augen hudet sich nicht. Die Keüexe 
sind normal. Die elektrische Erregbarkeit der Muskeln weist aof keine patho- 
logische Veränderung. Auf laut vorgesprochene Sätze oder Worte reagirt 
sie nicht, dagegen scheinen die Töne im Bereich von C bis c^ wahrgenommen 
zu werden, sowohl bei Luftleitung, wie durch den Kuocheu. In den ersten 
6 Tagen wurden Pilocarpiniojectionen angewendet, ohne jeden Erfolg. Da 
nach den Angaben der Mutter auf vorhaudeue Hörreste geschlossen werden 
konnte, so wurde yersucht, durch Hörübungen das V^ersiäuduiss für bprach> 
laute wieder sa wecken. Vocaie wurden im Ganzen richtig, wenn anch «loiger- 
maassen zögernd nachgesprochen, „i" und ^ü * srhir-nen nicht wahrgenommen zu 
werden, statt ,eu" wurde „ei", statt ,au" „o" geantwortet. Sehr bald stellte es 
sich heraus, dass dieses Resultat durdians incoustant war. Dieselbe Bemerkanif 
mnrhtrn wir auch bri ^^^'lrte^, mochten sie ein- oder mehrsilbig sein. Um 
nun ganz sicher zu gehen, wurden in jeder Sitzung, die Worte, welche sie 
wiederholt richtig nachsprach, nötigt, ebeuo wurde bei den unnchtig nach- 
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giesprocbenen auch die entstellte Wortiorm mit aufgezeicbnet Wurden nun 
in späteren Sitzungen die so aufgezeichnet«! Ausdrücke wieder examinirt, 
80 geschah es b&ufig, dass die Anfangs richtig nachgesprocbenen Worte fiilsch, 
die falschen richtig wiedergegeben wurden. Gp!pö;eritHrb einer Untersuchung 
der Abdominalorgaue, bei welchem Act Jas Kiud giosae Angst zeigte, fiel es 
HUB an^ dass sie allea an sie gerichteten Befehlen pQnktlich nachkam, auch 
dann, wenn sie das Gesicht des Sprechenden nicht sehen kounte. Allen Zweifel 
aber, dass es sieb um Taubheit physischer oder psychischer Art handeln 
' kOnikte, benahm die Bemerkong, dam dae Kind im Umgang mit anderen Kindern, 
die längere Zeit mit ihm zusammengelegen hatten, durchaus keinn Hörstörungen 
zeigte. Die Unterhaltung ging so flott von Statten, wie bei emem hörgesuuden 
Kinde. Allerdinge war das nur der Fall* wenn eie tich nnbeobaehtet glaubte. 
Wurde sie eines Erwachseneu, mochte er vom Personal oder Mitkrankt u sein, 
ansichtig, dann wurde sie wortkarg und reagirte uur höchst unvolist&ndig auf 
au sie gerichtete Worte. Bei der Behandlung kam es darauf an, dem Kinde 
thunlichst klar zu machen, dass sein angeblicher Hördefect lu Unrecht be- 
stände. Es wurden ihr kurze SÄtze dictlrt, welche es nachzuschreiben und 
dann vorzulesen hatte. Verstand sie beim Dictat ein Wort nicht oder un- 
richtig, so wurde es ihr aufgeschrieben, und sie musste es vorlese, was auch 
je lcsTTial richtig erfolgte. Vermittelst solcher Aufzeichnungen konnte ihr in 
späteren Sitzungen nachgewiesen werden, dass sie das Wort oder den Satz, 
fyr ihr augenblu^Uch Scnwierigkeiten machte, bereits vor einigen Tagen an- 
standslos verstanden und nachgesprochen hatte. Die Besserun? ging jetzt vor- 
wärts, und nach einem Aufenthalt von 14 Tagen in der Anstalt konnte das 
Kind als hdrend entlassen werden. Eine genaue ^uaUtaHre «nd «uoititntive 
Bestimmung des Gehöres war nicht möglich, lä die Aosssgen des jSindes als 
nicht genügend glaubhaft erscheinen musateu. 

Während wir zu Anfang aonabmen, im Wesentlichen auf 
Grand der Anamnese, es haudelte sich um complete Ncrveütaubheit 
im Gefolge von Typhü8, muösteu wir sehr bald doch einsehen, 
daBR zum mindesten nicht unerhebliche Hörreste vorhanden waren. 
L)e>iiialb glanbteu wir, entweder eine Functionsunfähigkeit eines 
Theiies der Leitungsbaiinen oder eine «olcbe des Rcnsoriellen 
centralen Apparate» vor uns zu haben. ISiun btellte sieh aber 
heraus, dass von eigentlichen Hördefecten nicht gut die Rede war, 
dass vielmehr das Kind alles hören konnte, aber, sag'er wir, zu- 
weilen nicht hören wollte, resp. sich keine Mühe gab zu hören. 
Sollen wir diese Art schlechthin als Laanenbaftigkeit bezeichnen, 
oder mtlssen wir sie doch als pathologisehen Vorgang auffassen. 
Wenn letzteres der Fall ist, so kommt nur die Erkranknng in 
Frage, in der gerade die Launenhaftigkeit in den verschiedensten 
Sehattirongen eine grosse Bolle spielt, die Hysterie. Und eine 
bysterisobe Gmndbige mflssen wir bei nnserer Kranken anbedingt 
annebmen. Eine MsinifestatioD derselben war aneh der merk- 
würdige Gang, den das Kind in den ersten Tagen seines Auf- 
enthaltes in der Anstalt xeigte. Doreb die reebtsseitige Knie- 
gelenksankylose war derselbe siebt zn erklSrea, ebenso wenig 
waren Anbaltspunkte fttr ein Leiden der Gentraloigane vorhanden. 
Und wenn wir nnn die prompte Wirkung der Therapie berBok* 

Arehlv f. 01i»Bballkvad«. XUI. Bd. 19 
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sichtigen, die in energischer Faradisation der Unterschenkel liestaud, 
und die nach zweimaliger AnwenduLi^^ völlige Heilung des Zeben- 
ganges erreichte, so werden wir in der HeurtheiUmg der Moti- 
litätsstörungen der unteren Extremitäten mit der Diagnose Hysterie 
keinen Fehlgriff thun. Gerade der Umstand, dass wir es bei der 
Abnormität des Gaoges, die ich vor einer Reihe von Jahren in 
gleicher Weise bei einem ziemlich gleich alten hysterischen Kinde 
schon einmal beobachtet habe, mit einem unsweifelbaft hysterischen 
Symptom zu thun hatten, rechtfertigt unsere Annahme, dass anch 
die HörstOmng bei dem Kinde einzig and allein seiner Hysterie 
zur Last zn legen ist. 

Von neueren Mlttelni welche im Verlaufe de» Bei ichtsjahres 
in AnwenduDg kommen, mag hier nur das Sc hl eich 'sehe Glutol 
erwttbnt werden. Es stellt dieses Mittel, welches in grobkörniger 
Pnlverfarm in Handel kommt, bekanntlteh eioe Verbindung von 
Formalin und Gelatine dar and tritt erst durch Bertthmng mit der 
lebenden Zelle, welche nach Angabe des Br6nden eine Abspaltang 
des Formalins hervorrofk, actir in Wirksamkeit. £s ist deshalb 
nothwendig nach Schleich, dass reichlich lebensflihiges Gewebe 
mit dem Mittel in Bertthmng kommt; mortifieirtes verhindert den 
Eintritt der Abspaltang des wirksamen Formalins. Whr wandten 
das Glntol haaptsSehlich an bei Anfmeisseinngen des Warzen- 
fortsatzes Id acuten ItUleo, nnd zwar zn Anfimg In der Welse, dass 
erst beim ersten Verbandwechsel (ca. 8 Tage nach der Operation) 
die bis dahin tamponirt gewesene WandhOhle aasgiebig mit dem 
Mittel besehttttet wurde. Belm nftchsten aod den folgenden Ver- 
bandwechsel (für gewöhnlich in dreitägigem Tnmas) fiel die ge- 
ringe Wandseeretlon auf. Die Wondränder sehen äusserst frisch 
ans ohne Reactionserseheinungen. In der WnndhShle oder an 
der der Wonde zunächst liegenden Verbandschicht findet sich eine 
homogene, graugelbliche, gallertige Masse, der Rest des ^gequollenen 
Glutols. Die Wundbölile hal iicb ^^uiiz meikücli vcrkleiuert. Sie 
ist von guteu Griuiulationeu ausgekleidet, das Granulationspolster 
zeigt eine gleichinässige, glatte Überfläche, welche an Schleimhaut 
erinnert. Von dem Grade der Secretion, die, wie gesagt, meist 
auffallend gering ist, hängt es ab, wie lange die Verbände liegen 
bleiben küiiucu. Wir haben bis 5 Tage gewartet, brauchten aber 
nie unter zweitägigen Wechsel herabzugehen. Infoige der Secret 
vermindernden und Zersetzung hemmenden Wirkung des Mittels 
haben wir Eczem nur ganz selten und in minimaler Ausdehnung 
zu verzeicbuen gehabt. 
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Zuweilen beobachteten wir, dm» nach längerer Anwendung 
des Glutols die Heilung au8cheinend Stillstand machte. Die Wunde 
verkleinerte sich nicht mehr zusehends, sah aber dabei frisch und 
ganz reactionslos ans. Wir haben dann das Mittel eine Zeitlang 
ausgesetzt und konnten uns überzeugen, dass es nach längerer 
Pause wieder in erwünschtem Maasse wirkte. Vielleicht ist ^^erade 
die Keactionsiutiigkeit der Wunde der Grund, dass die Hciliings- 
tendenz nachlässt. Es fehlt die Irritation, und damit fallen auch 
die Abwehrvorrichtunj::eD, weiche dem Organismus gegen solche 
Irritation zu Gebote stehen, ans, in erster Linie die energische 
Zellpioliferation, die ja doch schliesslich die Vernarbung TOizags- 
weise m nbcrnebmen hat. 

In L iiiei Reihe von Fällen füllten wir gleich nach Beendigung 
der Operation die Wundhöhle mit Glutol aus. Zweimal beob- 
achteten wir danach gleich am Operationstage und an den fol- 
genden ein Ansteigen der Temperatur bis Ober 39^. Ein Wechsel 
des Verbandes und Entfernung des Glutols führte sofortige £nt- 
fiebemog herbei. Es scheint doch also hier eine Retention pjro- 
gener Stoffe stattgefunden zu haben, veranlasst, wie wir aas 
der schnellen Rückkehr der Temperatur zur Norm nneh Entferanng 
des Glatols schliessen dürfen, durch das Mittel. 

Dagegen haben wir aber auch bei der gleichen Anwendungs- 
weise des Mittels zwei Heilungen zn Terzeiefanen, wie wir sie in 
so kurzer Zeit noch nie beobachtet haben. Im ersten Fall war 
es ein 6jfthriger Knabci der nach Scharlach eine acute Mastoiditis 
acquirirt hatte. Die Erweichung war selir ausgedehnt, die Knochen- 
hVhle von derOrOsse eines FingergÜedes. Beim eisten Verband- 
wecbsel (nach einer Woche) war die Wunde auf die Hftlfte ver- 
kleinert, Ohr trocken, nach weiteren 4 Tagen hatten die Granu* 
lationen das Niveau der Haut erreieht, und 22 Tage nach der 
Operation war die Wunde vdllig geschlossen. 

Noch günstiger verlief die Heilang bei einem Weichensteller 
Anfangs der vierziger Jahre. Er hatte schon wochenlang seinen 
Angaben nach ehie acute Mastoiditis gehabt. Operation am 
16. Juni. Weite Ansdehnuag der Erweichung, Spitze des Proo. 
entfernt. Um die oben erwilhnten Betentionserscheinungen zn 
vermeiden, Drainagerohr in die KnochenbOhle, rings darum reich- 
lich Glutol. Am 23. Juni 1. Verbandwechsel. Die ganze Wnnd- 
höhle bis auf den Drainagekanal mit Granulationen geschlossen. 
Ohr trocken. Sehr wenig gequollenes Glutol, das meiste resorbirt. 
27. Juni 2. Verband, die Gelatine bildet gleichsam den Schoif 
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auf der gescblosseneo Wunde. 3. Juli. Die Wunde ist völlig 
vernarbt. 

Die Heilung hat hier also mir 17 Tage erfuidert. Wir hatten 
bei den zuletzt erwähnten Fällen den Eindruck, alö ob das re- 
büibirbarc Material, die Gelatine, die Brücke bildete für die sich 
entwickelnden Granulation und ihren ZnsammenschluBä erleichterte. 
Es Wörden ja dies ähnliehe Vorgänge sein, wie wir sie bei der 
Heilung unter dem fenebten Blutscborf oder bei dem E^rsatz von 
SehnenstUcken durch resorbirbares Material sich abspielen sehen. 

Warnen möchten wir vor Anwendung des Glutols iu der 
Pankenböble. Wir hatten es einiire Male bei Total vcrlust des 
Trommelfelles versucht, durch Insufliation geringer Mengen des 
Pulvers die Secretion zn beeinfluBsen. Die Qnellbarkeit des Mit- 
tels war aber eine derartig hochgradige, dass sie zu unliebsamen 
Störungen führte. Es entstand ein mehr oder minder pchmerz- 
hafter Druck, der uns veranlasste, von weiterer Auwendong des 
Mittels in der Paukenhöhle Abstand zu nehmen. 
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Stacke, Ludwig. Die operative Freileguog der 
Mittelohl räume nach Ablösung der Oh rmusch el als 
Radicaioperation zur Heilung veralteter chronischer 
Mittelohreiterungen, der Caries, der Nekrose und 
des Cholesteatoms des Schläfenbeines. Nebst den 
Krankengeschichten der ersten 100 operirten Fälle. 
Tübingen lb97. Pietzker. 198 Seiten. 

Dr. Lonls Blau* 

Verfasser hat seine gesammten bisherigen Erfahrungen über 
die von ihm angegebene Methode der breiten Eröffnnog der Mittel- 
ohrränme nunmehr in einer aasfflbrlichen Monographie nieder- 
gelegt. Dieselbe zerfällt in 8 Unterabschnitte, von denen der 1., 
Allgemeines betitelt, die charakteristiaehenEigenthamlichkeiten 
der Metbode behandelt und sie femer gegen vermeintliche An- 
feindangen, sowie gegen die von anderer Seite erhobenen Prioritäta* 
ansprttebe in Sebntz nehmen solL Verfnsaer hebt hervor, dass 
er sieh Jetzt grandsätzlieh nicht mehr an! die Eröffhiing des Kappel- 
ranmes beschriinkt, sondern hieran regelmässig auch diejenige des 
Antmm mastoidenm anschliesst In der Regel geschieht letzteres 
der grosseren Sieherheit wegen von innen, also yon der Paaken- 
hdhle her, nnr wo schon eine Verfärbong an der Gorticalis des 
Warzenfortsatzes oder Fisteln an ihm oder im Gehörgange vor- 
handen sind, wird in nmgekehrter Richtung vorgegangen. In allen 
Fällen aber wird sodann das Antrnm mastoidenm anoh so breit 
wie möglich von aussen eröffnet und die ganze knOcberne hintere 
GehOrgangswand entfernt, während nach erfolgter Heilung nur 
Werth gelegt wird auf die bleibende Communication der Mittel- 
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ohrräume mit dem Gebörgange, nicht aber auf retroanricnläre 
Löcher oder Fisteln. Doch können sich allerdings letztere, wie 
y.ur^e^eben wird, in «cbwerercn Choiesteatomtalh n, besonders nach 
vor:iufgegangenen öfteren Reeidivcn, als nothwendig herau8f?telleD. 
Die gegen ihn geltend gemachten Prioritätsansprilcbe glaubt Ver- 
fasser endgültig durch den Nachweis erledigt zu haben, dass er 
nicht nur vor Zaufal, sondern schon vor der Publication Küs- 
ter 's eine der Kflster'scben mindestens ebenbürtige, wenn nicht 
überlegene Metbode ausgeführt bat. Freilich geschieht die Art 
dieses Nachweises in einer sonst in der wissenschaftlichen Welt 
nicht üblichen Weise, indem sich dieselbe nicht auf in der Literatur 
niedergelegte Veröffentlichungen, sondern anf briefliebe Zengen- 
anssagen sttttzt. Von Küster angenommen hat Verfasser dessen 
Vorschlag der principiellen Wegnahme der ganzc^n hinteren Ge- 
hOigangswandy ein Vorschlag beiläufig, betreffs dessen, wie durch 
Zaufal zuerst sehr richtig betont worden ist, man ans den Mit- 
theiinngen Küster 's nicht sn ersehen vermag, ob letzterer ibn 
zur praktischen Aosfllthrang gebracht hat Das von Siebenmann 
angegebene Verfahren wird weder für princlpieU nen erklärt, 
noch für bei Cholesteatom, wegen des Stehenlassens der Matrix, 
eine dauernde Heilung gewährleistend. Als ein Verdienst Sieben- 
mann 's wird die Verwerthung der Thiersch'schen Transplan- 
tation anerkannt, doch bemerkt Verfasser, dass er selbst nur aof 
granuKrenden gesunden Knochen oder auf ttberpflanste gninnltfende 
Periostlappen transplantirt. — 2. Indicationen. Zusammen- 
fassend wird gesagt, dass die Badicaloperation angezeigt ist, sobald 
die Diagnose der chronischen, sonst unheilbaren Eiterung einen 
der drei Räume, des Knppelraumes, des Aditus ad antmm oder 
des Antmm mastoideum, feststeht, mag es sich nun hier um Garies, 
granulöse Ostitis, Cholesteatom, Kekrose oder um ein Empyem 
mit mehr oder weniger erheblich erkrankten Wandungen handeln. 
In sehr Überzeugter Weise wird, wenn die Verhältnisse es noth- 
wendig machen, ftlr ein actiyes Vorgehen ttberbaopt gegenüber 
der schliesslich doch unwirksamen und die beste Zeit versäumenden 
conservativen Therapie eingetreten. — 3. Patholugisebe Ana- 
tomie der chronischen Mittelobreiternng. — A. Operations- 
verfahreu. Die Ohrmuschel wird durcb einen in ihrer Insertions- 
liiiiu j,el"Lihrten und durch einen zweiten, ziemlich rechtwinkelig 
auf diesem in der Linea teujporalis nach vorn verlaufenden Schnitt 
umtrennt und der hautige Gebörgang bis tief in dcu knöchernen 
Meatus hinein von dessen hinterer und oberer Circumferenz ab- 
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gehebelt. Bei Vorbaudenseiu einer verdächtigen Verlärbung in 
der freigelegten Warzengegend oder von Fisteln in ihr oder der 
hinteren Gehörgan gswaud wird diesen Stellen entsprechend von 
der Corticalis aus direct eingegangen, das Autruui criiffuet und 
darauf Schritt für Sehritt die hintere Gehfirgangswaud und die 
Pars epitympanica entfernt. Wenn sich dagegen ein solcher Hin- 
weis, weicher über die Lage und Grösse des Antrnms zu orientiren 
geeignet ist, nicht findet, so wird die Operation im Ruppeiraume 
begonnen. Zunächst durchschneidet man den häutigen Gehörgangs- 
seblanch möglichst medianwärts in querer Richtung und hebelt ihn, 
mit oder ohne seine vordere Waod| onter Vermeidung jeder Neben* 
Verletzung oder Zerreissung heraus. Es folgt dann die Extrac^ 
tion des Hammers, wofern derselbe noch vorbanden ist, nod, durch 
die Sonde controlirt, die successive Abmeisselung der Pars epifym- 
fMinica, so hoeh saeh oben, bis zuletzt das Tegmen tympani mit 
der oberen GehOigangswand In einer Flocht liegt ond der ganze 
Knppelraom frei zn Übersehen ist Nach Eotfemang des Amboss 
wird daranf die Sonde oder der ?om Verfiisser angegebene „Schtttzer** 
dicht nnter dem PaakenbOblendache nach hinten in den Äditas 
eingeffihrt nnd nnn auch hier lateralwärts der Sonde von der 
hinteren oberen Gehörgaugswand mit den nach rOokwärts ge> 
bogenen Hohlmelsseln Schicht für Schicht abgemeisselt, bis die 
Sonde frei beweglich in das Antrom gleitet ond daselbst nach allen 
Riebtungen hin die Orientirnng gestattet. Gtewamt wird bei diesem 
Theile der Operation vor der Anwendung eines zu breiten Meisseis 
wegen der Gefahr der Facialisverletzung; bei Gebrauch des Schüt- 
zers Süll sieb diese mit Sieherheit vermeiden lassen, wenn man 
seinen unteren Rand nach unten nicht mit dem Meissei über- 
schreitet. Die nächsten Schritte der Operation bilden die Ab- 
trennun^' der äusseren Corticalis und des lateralen Theiles der 
hinteren Gchörgangswand. Das Antrnm rouss so weit, als es reicht, 
Ton der deckenden Corticalis befreit werden, so dasö es keinen 
Hohlraum mehr, sondern eine flache Mulde darstellt, welche ebenso 
glatt und ohne Eeken und Buchten in die äussere Knochenober- 
fläche, wie in die untere Gehörgangswand übergeht. Besondere 
Vorsicht erfordert wegen der Gefahr für den Facialis die Glättung 
des sogenannten Spornes, d. b. desjenigen Theiles der hinteren Ge- 
hi^rgangswand, welcher zwischen Antrnm und Paukenhöhle, bezw. 
medialstem Theile des knöchernen Gehörganges stehen bleiben 
mnss; der jetzt deatlich sichtbare Facialis wulst bildet nach anten 
die Grenze, über welche man nicht hinausgehen darf. Ebenso 
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widemtbet Verfasser wegen der Facialisgefahr die Yon Jansen 

empfohlene priDcipielle Freilegnng des Paukenhöhlen bodens, zn- 
nial eine Erkrankung an dieser Stelle sich nur in seltenen Fällen 
(ungefähr 2 Proc.) vorfindet. Alö sehr ^^ecignet zur Glättung des 
Knochens und zur oberflächlichen Abho bei ung desselben unterhalb 
der Cfiolesteatommatrix, desgleichen zurGliUtung des Spornes, zur 
Abtragung von carifisen Stellen am Facialiswulste und, wenn sie 
nothwendig ist, znr Freilegun^^ dess liecessiis liypotyni|)anicu8 haben 
sich Verfasser elektromotorisch Ijewegte Fraisen erwiesen. Nach- 
dem auf solcbe Weise alle Knrtcbenränme des Mittelohres breit 
eröffnet worden hiiul, und alles Kranke aus ihnen entfernt ist, folgt 
als letzter Theil der Operation die Deckung der entblössten Knochen» 
flächen durch plastische Verwendung von Weicbtbeilen. Zu diesem 
Zwecke wird durch einen Horizontalsebnitt, welcher der Axe 
des Gehdrganges parallel verläuft und seine obere Wand in der 
Mitte vom freien Ende des Schlauches bis zur Goncha spaltet, und 
durch einen zweiten, auf dem Endpunkte des ersteren dicht an 
der CoDcba senkreeht nach unten nnd hinten verlaufenden Schnitt 
ein viereekiger Lappen gebildet nnd derselbe am eine horizontal* 
i^ntale, in der unteren GehOrgmngswand Hegende Aze nach hinten 
nnd nnten nrngeschlagen, so dass er in erster Linie anf die dnrcb 
die Besection der knOcbemen Hinterwand des Meatns zwischen 
unterer GebOrgangswand und dem Boden des Antrums entstandene 
HeisselfiSebe zu liegen kommt und oft auch noch mehr oder weniger 
in das Antmm selbst, dessen Boden deckend, hineinreicht Dieser 
Gehdrgangslappen wird durch Tampons, welche am besten vom 
GehOrgange aus eingeschoben werden, anf seiner Unterlage fizirt, 
nachdem zuvor Paukenhöhle, Kuppelranm und Aditns durch ganz 
kleine GazestUckchen sorgfältig ausgefüllt worden sind. Gespült 
wird niemals, höchstens (bei hlossgelegter Dura constant) sterilisirtes 
Jodoformpulver eingepudert oder in Fällen sehr tTitider I.iterung 
Jodofomiäihcr eingestäubt. Der obere Theil der liautwuude wird 
durch einige Nähte geschlossen und das Ganze durch einen asep- 
tischen Verband gedeckt. Eine Stenose durch nachträgliche 
Knickung des Gehf5rganges kann nur entstehen, wenn der Gehör- 
gangsiappen zu weit nach hinten in das Autrum hineingezogea 
worden ist. Will man, was Verfasser aber für gewöhnlich als 
unnöthig erklärt, eine retroauriculäre Oeffnung anlegen, so kfinu 
man den lateralen hinteren Wiüke! des viereckiiren Gehörgaugs- 
lappens in den unteren Winkel der Hautwunde einnähen, oder man 
kann nach den Methoden ,vod iScbwartzey Kretschmann, 
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SiebeniuauD oder vom Verfasser selbst Hautlappen von aussen 
in die Wände eiupäanzen. Eine Methode des Wiederverschlnsses 
der Oeffnnng hinter dem Obre mit Bülte eines Übereinander ge- 
legten Haut- und Hautperiostlappens (bezw. Haut-Periost-Knochen- 
lappeus) wird desgleichen vom Verfasser besehrieben. — 5. Nach- 
behandlung. Diese wird als der schwierigste Tbeil der ganzen 
Kadicaloperation bezeichnet, dessen peinlichst g-enaue Durchführung, 
unter Einhaltun«? strenger Asepsis, zur Erreichung eines guten Er- 
folges unbediugt uothwendig ist. Ihr Ziel geht dahin, die Granu- 
lationsbildung in der Weise zu rcguliren, das8 einerseits die Epi- 
dermisirung möglichst schnell von blatten geht, andererseits die 
Entstehung von Verwachsungen, erheblicheren Brücken, Stiilngen, 
Buchten und abgeschlossenen Hohlräumen verhindert wird. Als 
Hauptmittel hierfür stehen die Tamponade und Aetzungen zu Ge- 
bote. Erstere, mit ganz kleinen Gazeläppohen anter Spiegelbe* 
leuchtung ausgeführt, mnM ala die Heilang verzögernd im späteren 
Verlaufe wieder fortgelassen werden, nm die Zeit etwa heram, wenn 
die UeberhäntuDg wenigstens an einer Seite der engsten Stelle 
des Wnndhi^biensystems vollendet ist. Zur Aetsong wird im An- 
fange Afgentnm nitrieam, weiterhin als ganz vorzüglich der GaU 
vanokanter empfohlen. — 6. Prognose. Die Radiealoperationf 
nnter den beute üblichen antiseptischen Cantelen und lege artis 
gemaebt, ist ein durchaus angefilbrllcber Eingriff. Jede noch so 
TendteteMittelobreiternng, welche nicht auf TorgesdlrittenerTube^ 
oulose beruht oder nicht von bereits unbeilbaren intracraniellen 
Gomplicationen begleitet ist, soll mit ganz verschwindenden Aus- 
nahmen (1 Proc.) durch dieselbe sicher zur Rdlung gebracht werden 
können. Die durchschnittliche Behandlnngsdauer beträgt 3 Mo- 
nate. Von den 100 operirten Fällen des Verfassers wurden gebeilt 
94, gestorben sind H (unabhängig von der Operation an Coma 
diabeticum, Meningitis und Himtnberculose)f ausgeblieben 2, un- 
geheilt 1. Das fun<^ionelle Sesoltat der Operation stellte sich 
dahin, dass die HOrs<Aärfe keine Änderung erftahr in 49jraien, 
gebessert wurde in 31, verschlecbtert in 6, darunter 2 oder 3 mal 
in höherem Grade. — 7. Recidive sind bei 20 Kranken ein- 
getreten. 12 mal bandelte es sieb hierbei um „Hantrecidive'S d. b. 
eine erneute Eiterung durch den Reiz sich abstossender und an- 
samineluder HaullaLuellen, 4 mal zeigte sich auf's Neue der Knochen 
ergriffen, 4 mal lag der Grund der wieder erscheinenden Eiterung 
offenbar in einem schlechten Zustande der all^^emeinen Kiuähruug 
(Scrophulose, Verdacht auf Tu berculose). Während die üuutrecidive 
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bei IrttbzflitigerBeluuidliiiig schnell sarHeilmig gelangten, zeioh- 
neten sich die letsteren beiden Formen dateh eine grosse Hart- 
niekigkeit ans, doch war der flcblieesllche Ausgang durcb\^eg 
ein günstiger. — 8. Krankengeschichten der 100 operirten 
Fftlle. 

Wenn wir nunmehr zu einer i^ritischen Besprechung der 
Stacke '.sehen Monographie Ubergehen, so muss vor Allem be- 
merkt werden, dagjj iü derselben vielfach eine scharfe und ua- 
berechtigte Polemik zu Tage tritt, deren Beiseitelassun^ den 
Werth des Buches nur erhöhen und seine Leetüre aiii^cnehmer ge- 
stalten würde. Zudem aber ist es dem Verfasser auch jetzt noch 
nicht gelungen, die Einwände zu entkräften, welche gegen die 
ausscbliesslicbe Berechtigung und die möglichen Gefahren seiner 
Methode erhoben worden sind, in ersterer Beziehung kann man 
gewiss nur dem Ausspruche S ch war tze's (Handbuch II, 8. 832) 
beistimmen, dass fttr Fälle mit weitverbreiteter Oaries, wo gleich- 
zeitig Warzenfortsatz, Gebörgang und Paukenhöhle erkrankt sind, 
sich unter allen bisherigen Methoden als die am schnellsten aar 
Heilnng ftibrende das Operationsverfahren nach Staoke empfieblt, 
daas aber, wo noch eine Möglichkeit Torznliegen scheint, mit 
einem weniger eingreifenden Verfahren znm Ziele za gelangen, 
dieses yorher nicht onTersneht gelassen werden soll« Was zweitens 
die möglichen Gefahren der Operation, besonders die Facialis* 
Ittbmnng betrifft, so sind dieselben von vornherein nicht der 
Methode an sich, sondern in der Mehrzahl nur einem mangelhaften 
Beherrschen der Technik zur Last gelegt worden, und es ist z. B. 
auch ans der Hallenser Klinik bereitwillig anerkannt worden, 
dass mit verbesserter Technik sich die Zahl der Lähmungen ver- 
miudeil hat. Vollkommen gesichert ist aber auch der getibteste 
Operateur gegen das Entstehen einer Facialislähmuug Dicht, wie 
anch aus den beigefügten Kiaiikengeschichten S tacke's auf das 
Deutlirljöte hervorgeht. Es erübrigt sodann weiter noch, einige 
Bemerkungen über die so besonders günstigen Resultate (94 Proc. 
Heilun^^en, 3 Proc. Todesfälle) beizufügen, welche Verfasser in 
der ersten Centurie seiner ( )|)orationen erreicht hat. Die Operation 
wurde bei der überwiegenden Mehrzahl der Kranken aus pi o- 
phylactisch er lodication vorgenommen, d. h. bevor sieh noch 
bedrohliche Oomplicationen gezeigt hatten. So schwere Fälle, 
wie sie den öffentUchen Krankenhäusern und Kliniken tagtäglich 
zugeben, mit ausgesprochener Pvämic, mit meningitischen Sym- 
ptomen und Hirnabscess, scheint der Verfasser gar nicht oder 
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auffallend selten zu bekomiuen, und diese siud es doch gerade, 
welche den Moi talitätscoefficienten bei der Mastoidoperation haupt- 
gäcblicb verschlechtern. Wenn Verf. S. 102 seine günstige 
Mortalitiitsziffer Proc.) hervorhebt und sie mit einer ini Jahre 1 S73 
publizirten Mortalitatsziffer von Schwartze f'iü Proc.) vergleicht, 
80 ist dieser Vergleich ohnehin schon unzulilsHig, weil die von 
Schwartze angezogene Casuistik zum grössten Theile aus der 
Zeit vor dem antiseptischen oder aseptischen Occlusivverband 
stammt, and ausserdem in diesellie alle Fälle aufgenommen sind, 
die nach längst verlassenen Methoden operirt worden. Ea 
maas aber direct befremden, dass Verf. hierbei von den späteren 
günstigeren Mortalitätsziffern 8 c h wartze's überhaupt keine Notiz 
genommen hat ((> Proc. Todesfälle; vgl. Schwartze, Lehr- 
buch der chirnrg. Krankheiten 1885, S* 349 und Handbaoh Ii, 
S. 835). In Besag aof das Andauern der Heilung muss ferner 
bemerkt werden, dasa die Nachbeobacbtungszeit bei vielen Fällen 
eine allsu kurze war, um ein sicheres Urtheil nach dieser Riohtnng 
hin an ermöglichen. Sei bat eine 'i jährige Oontrole bietet nooh 
keioeewega die Garantie daaemder Heilong, nod inabesondere bei 
Cholesteatom hat die Erfahrung gelehrt, dass noch nach 6 und 
7 Jahren Recidive eintreten kennen. Uebrigens berichtet ja Ver> 
fasser selbst von 20 ReddiTen unter seinen 100 Beöbaehtnagen. 

Die Krankengeschichten endlich sind so kurs gehalten, dass 
dieselben zum Theil keine genügende Ansehaunug von den Ver- 
hältnissen geben, welche Torgelegen haben, und daher auch nicht 
in jedem Leser die Ueberzengung zu erwecken vermögen, ob die 
Badicaloperation wirklich immer nothwendig war. Fall XLIII 
gehört Oberhaupt nicht hierher, da es sieh in ihm um eine ein- 
fache Sequestereztraotion nach Ablösung der Ohrmuschel gehandelt 
hat. Durch Krankengeschichte XXXVI wird bewiesen, dass auch 
bei genügender Beherrschung der Technik eine nachträgliche 
„Knickung", also Stenose des Gebörganges vorkommen kann, eben- 
so wird die Gefahr einer möglichen Verletzung des Facialis durch 
des Verfassers eigene Casuistik (vergl. a. S. 191) dargethan. 
V'crfasser führt 3 Fälle (XC, C und 1 nachträglich liinzugefügte 
Beobachtung) von completer Lähmung und 1 (LVIIl) von leichter 
Parese des Gesichtsnerven an. Letztere und zwei der ersteren 
hatten sich unmittelbar an die Operation angeschlossen, während 
die dritte complete Lähmung erst 4 Taxe spitter aufgetreten war. 
Die Facialisparese wird auf einen Fehler bei der Operation, 
nämlich die Wahl eines etwas zu breiten Meissels, geschoben, 
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in Bezug auf die beiden direct erzeugten Paralysen aber giebt 
VeiiaBser zu, dass dieselben wegen des Bestehens von Caries des 
Faliopi 'scheu kauaies sich nicht hatten vermeiden lassen. Nur 
wo der Nerv in einem intacten Knochenkanale liegt, soll bei 
genauer Befolgung der Operatiuusvorschriften seine Verletzung 
unmöglich sein. Die Frage ist aber nur, ob Caries der Wandungen 
des Canalis Fallopii nicht doch häufiger vorkommt, als Verfasser 
anzunehmen geneigt ist. 

Zum Schlüsse möge nun noch auf verschiedene, der Kritik 
nicht standhaltende Einzel behauptungen des Vertassers hinge- 
wiesen werden. S. 9. Wenn der Amboss in 55 Proc. der Fälle 
Grunert's nicht gefunden wurde, so lag dieses wohl weniger 
an der unvollkommenen Technik als an der bereits erfolgten 
Aufzehrung des Amboss. — S. 11. Die Epithelmaceration an dem 
implantirten Lappen braucht nicht auf Infection za böraheu, sondern 
kann das Resultat einfacher Durehtränkung sein. — S. lt. Dass 
man im Vertrauen auf die Asepsis bei einer Sinosblntung trotz 
dicht daneben bestehender stinkender Eiterung den Verband 
„mit Rabe nnd Sorglosigkeit'' 14 Tage lang liegen lässt, igt wohl 
zu viel gesagt, da die Asepsis doch nur vor Keimen schlitzt, 
welche bei der Operation von aussen hereinkommen konnten, 
nicht aber ror eolohen, welche schon im eiternden Ohre waren, 
zumal y wie Verfasser B, 94 ansfttfart, die Verhältnisse im Obre 
fttr genügendes An&angen des Secretes durch den Verband so 
ungünstig sind. Daher ist es aoeh wohl erklUrlich, dass dem 
Verfasser ebenso gat wie jedem anderen Operatenr trotz strengster 
Asepsis OperationsnekroBen, ligatarvereiterangen, Erysipel a.s.w. 
vorgekommen sind. — S. 21. Es ist nnberechtigt, dass Verfasser, 
wo er von den Gefahren ^er Hammer- Ambossextraotion dnreh 
den GehOrgang spricht, nnr die älteren nngUnstigeren Resultate 
L u d e w i g 's und nicht die späteren von 6 r n n e r t (dieses Arehi v. 
XXXIII 3. und 4. S. 235) publieirten glinstigeren Resultate aus 
der Hallenser Klinik anftthrt. Hier trat unter 71 Extra^nen 
nur 2 mal vorflbergebende Fadalislähmung ein , niemals zeigten 
sich Sehwindelerscheinangen. — S. 28 und 29 findet sieh ein 
ofifenbarer Widerspruch. Das eine Hai bat man es ganz in der 
Hand, ob man hinter dem Ohre eine persistente Fistel anlegen 
will oder nicht, das andere Mal sind solche persistente Oeflfnungen 
nicht immer das Resultat überlegter und beabsichtigter Plastik. 
— S. 31. lu trüberen Deeennieu wurde auf Sch w a r t ze 's Klinik 
die Persistenz überiiäuteter Fisteln durch Einlegen von dicken 
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Bleinägeln und durch Aetzuu^en erzielt, später bei Cholesteatom 
mit Zeistürung bis in den Warzenfortsatz durch Einheilen von 
Haulia}}[)en aus der Umgebaiig der Wunde. Die Behauptung, 
daes Wegener auf dem internalioijaleu medicinischen Congresse 
zu Berlin auch das letztere Verfahren als ein auf der Hallenser 
Klinik schon seit Jahrzeboteo übliches bezeichnet hat, ist nicht 
richtig; freilich giebt das Referat in diesem Archiv (XXXI, S. 256) 
Uber den bezüglichen Punkt keinen klaren Auftchlass. — S. 32. 
Verfasser erklärt dgeathttmlicber Wei^e Alles, was von anderer 
Seite zar Vervollkommnttng seiner Metbode pablieirt worden ist, 
nachher einfach für selbstverstftndlieh. Seiner arsprttnglieben 
Besobreibnng infolge sollte der ganze Geh((igang8triebter wie 
ein Handsohnhfinger heranogezogeii werden. Sehwartse be- 
seiebnete dieses dann als flberflOssig nnd geOhrliehi weil danaeb 
leicht Nekrosen entstehen. — S. 49. Wenn Verfasser bei seiner 
Methode den Erfolg für nabedingt sieber erklärt, so kann das 
doeh wobl nur in Bezog auf die AnsfCLbrbarkeit der Operation, 
nicht aber auf die endgültige Heilang gelten. — S. 61. l>er Satz, 
dass eine jede bei ebroniscber Otitis media pnralenta spontan 
anftretende Factalislähmnng eine absolnte und anbedingte Anzeige 
für die sofortige Vornahme der Radioaloperation bildet, ist in 
dieser Ausdehnung nicht richtig. Er gilt nur, wenn der Eintritt 
der Facialisparalyse cielit zu<;leieli mit Fieber uud diffusem Kopt- 
schmerz erfolgt ist, denn im letzteren Falle würde doch gemein- 
hin eine diffase eitrige Meningitis vorliegen, gegen welche die 
operative Therapie zur Zeit leider noch machtlos ist. — S. 69. 
Die Rehauptun^^ dass durch den Spontandurchhruch der Corticalis 
des Warzenlortaatzes noch nie eine Naturheiluug zu Stande ge- 
kommen ist, widerspricht den Thatsachen. — S. 76. Schwartze 
hat den Gebrauch des „Schützers" als gefährlich hezeichnet, weil 
mit demselben das oft sehr dünne Tegmeu tympaui eingedrückt 
werden kann. Dass dieses leicht möglich ist, haben nicht nor 
Operationsyersuche an der Leiche erwiesen, wie ans Halle be- 
richtet warde, sondern leider auch schon ein am Lebenden anf 
diese Weise herbeigeführter Unglücksfall (Infraction des cariösen 
Tegmen mit nachfolgender Meningitis) aus der Beobachtong eines 
answftrtigen Gollegen. — S. 94 nnd 95. Erysipel kann dnrob die 
beste Asepsis nicht aasgeschlossen werden. Bei der Tom Ver* 
fasser herrorgebobenen Unmöglichkeit einer Yollkommenen Anf- 
sangnng der Wnndsecrete darch den Verband ist eine wirkliebe 
Asepsis im Obre flberbaapt nicht dnrohfllbrbar. — 8. 96. Die 
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Vom Veriasser „gäuzlieb vermiedeuen" Ausspülungen küiiaeo 
unter Umständen also doch noch nothweudig werden. Leider 
piäcisirt Verf'asJ'er ihre Indication nicht näher. — S. 102. Die 
Anioiderung, in jedem Falle vor der Üpeiation den Urin zu 
QQtersacbeiiy ist doch keine so fernliegende. Bei einem Kranken 
des Verfassers, welcher dann im Coma zu Grande ging, war das 
Bestehen von Diabetes Yor der Operation übersehen worden. — 
Der Verfasser hat Vieles yoa Anschaoimgen und Erfafaraogen 
seines etnsUgen Lehrers bewnsst oder nnbewosst in sein Baoli 
übernommen, was nur Wiederholung andBestätigmigttberkoDimener 
Lehre ist. Dahin gehört beispielsweiae das (Iber den Einfluss 
der Hellnng des Ohrleidens anf die Besserung des Allgemein- 
zostandes Gesagte. (Von Sehwartse znerst Im Arcbiv Bd. XI 
S. 204 (1879), später im Lehrbnebe der chinug, Krankheiten des 
Obres (1885) S. 353 and nenerdings wieder im Handbnche II. 
Bandy 8. 838 heryorgehoben). Ferner gehört hierher das, wais 
der Ver&Bser ttber die Art der Gebraaebsanwendung des Meiasels 
sagt and ttber die grossen Vonttge des Hohlmeissels (S. 194), 
ebenso aneh die Bemerknngen gegen den Gebrameh der Knochen- 
zange in der Tiefe und bei Osteosklerose. 

Mehr Objectivität und weniger Optimismus in der Schätzung 
der eigenen Leistung, Einschränkung des poicmisclicn Theiles, 
sorgsamere ßearbeituDg der Krankengeschichten würde den Werth 
des Boches zweifellos erhöht haben, und bei etwas längerer Zurück- 
haltung desselben würde der Verfasser wahrscheinlich auch selbst 
diese öchwäohea seines hervorragenden Baches erkannt haben. 



4. 

P. Bonnier: L'Oreille Paris 1896. 
iL Physiologie* Fhjsiog^uie et Möohanisme. 

Or. Hatte in Jena. 

Verfasser macht den Versuch einer physiogenetisehen 
Darstellnsg des Ohrlabyrinthes. Das GehOrorgan ist araprttng- 
lieh im Tastorgan, welohes anssw der Wahrnehmung der 
DraekSndenmgen des umgebenden Hedinms die Riehtnngsbe- 
stlmmongen der erregten nnd fortgepflanzten Btsehflttemngen, 
sowie deren Besehlennignng rermittelt Die hierdoreh bewirkten 
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LageveräaderuugeQ dieuen zur sabjectiven und objectiven Orien- 
tiernng der Thiere. 

Mit der Entwicklung der eigentlichen Laljyiiuthapparate tritt 
neben einer örtlichen Vertbeilung dieser Function an die einzelnen 
Beetandtheile uoeb eine AusbilduDg der der eigentlicben Hör- 
function dienenden Organe ein. 

III. Physiologie. Lea Foneüoiu. 

Im Sinne der erwähnten Betrachtongen werden die einzelnen 
Bestandtbeile des menschlichen Gehörorganes und ihre wahr- 
scheinlichen centralen Verbindungen dargestellt. Bei der eigent- 
lichen Uorfunction verwirft B. die He 1 in h u 1 1 z 'nc-be Tueurie der 
selectiven Resonnanz, ;ui ihrer Stelle stellt er eine neue aut, 
worüber im Oiii^iüal uacbiulesen sein wird. 

Ein compilatorisches Werk mit mangelhafter Berücksichtigung 
besonders der deutschen Literatur. 
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56. 

EvUnsiein, MtttbeiluDg eines doreh Excision der tliromboflir* 
ten Vena jugularis intprna geheilten Falles von otitieclier 
Pyämie. Zeitschriti f. Ohrenheilkunde. XXIX. 4. S. 347. 

Patient 25 Tabre alt, mit chronischer linksseitiger Mittelohreitennig 
behaftet. Iii der It tzten Zeit hänfig Kopfschmerzen nnd Eingenommen- 
heit des Kopfes, dann wiederholtes Frieren, starkes Kraukheitagefühl 
und ein Scbflttelfrost mit Temperfttarstei^ernng aof 41,5 ^ Aensserlich 
in der Obrgegend keine Verindernngen, nur mtasige Draekempfind- 
liehkeit zwischen Spitze des Warzenfortsatzes und KieferwinlraL Aas- 
floss spftrUcby sehr fibelriecbend , rdthlich gefärbt, yon Trommelfell 
und Hammer nichts zu sehen, in der Tiefe Granulationen, von hinten 
oben weisse Epiclerraismassen in das Lumen des Gehörganges hinein- 
ragend. Bei der öolort vorgenommenen liadicaloperation wurde ein 
klein-walluuäsgrosses, mit einer UmhüllungsmembraQ versehenes Cbole- 
Bteatom gefunden^ welehee von dem ntark vergrOsaerten Antrnm ans 
eich in die PankenhOhle und doroh den Snlene transvenuB hindurch 
bis an den Sinus erstreckte. Grosser perisinuöser Abscess; Sinnswand 
theils gelblich verfärbt, theils mit Granulationen bedeckt und daher 
besonders nach unten zü von der pleichfalU mit Granulationen bedeckten 
Dura mater nur schwer zu untersciieideu. Beim Verfol^^eti des Sinus 
central Wurth bis in die Nähe des Foramen juguiare riss derselbe ein 
nnter reiehlieher Biterentleerung, es war mitlSn der in ihm enthmlteae 
Tbrombna schon eitrig eingesehmolsen. Spaltung der Sinnswand und 
▼orsichtige Sondirung nach beiden Seiten, ohne dass sich eine Blutung 
oder ein solider Thrombus zeigte. Da die Operation schon 1 7^ Stunden 
gedauert und der Kranke viel Blnt verloren hatte, wurde vorläufig 
von weiteren Eingriffen abgestanden luid, nach Tamponade der grossen 
Knochenwunde und des Sinus, der übliche Verband augelegt. Indessen 
dauerte das hohe Fieber fort, mehrfaches Frösteln und ein neuer 
Scbflttelfrost traten auf, und es zeigte sich blutiger Auswurf bei nega- 
tivem Lungenbeflinde, sowie leichter Icterus. Es wurde nunmehr su 
dem letzten Versuche, den Kranken lu retten, nSmUch su der Unter* 
bindung der Vena jugularis interna geschritten. Dieselbe wurde in 
der Hüiie des oberen Sciiildknorpelrandes freigelegt, doppelt nnter- 
bonden und zwiscfien f]pn Ligaturen durchtrennt, wobei sich weiche, 
schmierige, gelblich geiaibte Thrombusmassen entleerten. Das gleiche 
Resultat ergab sich weiter nach unten. Daher wurde die Jugularis 
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ID ihrer gaozen Länge frei präp&rirt und bo tief abwArts unterbundeo, 
wie irgend mOgUeh, aaeh hier enthielt eie noch ThrombQsmaaeeny welche 
«her mehr rdthlicli gefärbt waren. Ezeiaion des ganzen freigelegten 
Venenstficlces, Drainage der offen gelassenen Halswande. Nach der 
Operatiou bestanden nocb beinHlie 2 Monate lang die Krankheits 
er^clieiuuiigen iu uoverminderier Stärke fort, das iiohe Fieber liieit 
au und ebeuBO vorerst die von dem bereits vorhandenen metastatiscben 
lofarcte des Hittellappeaa der rechten Longe nbbftngigen Störungen, 
und d«ia traten nnter sablreiehen weiteren SehattelfHtoten mehrfache 
Abscessbildungen in der linken Wange und in der linken Orbita, wahr* 
scheinliüh bedingt durch eine rtlckläofige Thrombophlebitis der Vena 
facialis, sowie ausserdem ein Milzinfarct und ein Abscess im ünter- 
iappen der linken Lunge uiil beiileiteader Pleuritis. Trotzdem aber 
war der Ausgang iu üeiluug, sowohl für die Pyämie als für da^ 
Ohrealdden. — In der Epikrise bemerkt Yerfaner^ dais er in Znkanft 
bei einem ihntiehen Falle die Sinnsoperation sogleieh mit der Untere 
bindnog der Jogolaris verbinden würde, anch wenn, wie hieri ftnssere 
Kennzeichen einer Erkrankung derselben fehlen. Ja man wird sogar 
nach dem Rathe Körner 's ^ut thun, wenn man im Sinus in der 
Richtung nach dem Herzen zu auf einen soliden Verschluss nicht stösst, 
die JuguiarisUgaLur vor jedem weiteren Eingriffe am Sinua selbst vor- 
snnehmen. Femer schliesst sich Verfivser, im Hinblicke aaf die in 
seiner Beobaohtnng dnreh die rflcklAnfige Thrombophlebitis der Vena 
facialis vernraaditen Störungen, dem Vorschlage Jansen 's an, bei 
einer Thrombose der Jugularis, besonders wenn sich diese bis jenseits 
der Einmündungssteile der Vena facialis erstreckt, auch die letztere 
mit zu unterbinden oder eventuell ein thrombosirtes StUck von ihr zu 
excidiren. Blau. 



57. 

Woofin'urd, Eitrige M i tteloh re ntzandang; Abscessim Kleinhirn; 

Tod; Autopsie. Ebenda. S. 373. 

Chrouische, linksseitige Mittelobreiterung bei einem 14 jährigen 
Knaben, mit Abscessbildung und später secernirender Fistel in der 
Wangengegend. Angeblich geheilt ohne operativen Eingriff. Dann 
Recidir der Otorrhoe, starke Schmerzen in der Gegend des linken 
Proceasos mastoidens und über der linken Seite des Schädels. Die 
SchmfTzen verloren sich bald wieder, dafür trat aber Fipber ein mit 
normalen Morgen- und hohen Abendtemperaturen und einem einmaligen 
Schuttelfrost. Allgemeine Schwäche, leichter Icterus, uoregelmässiger 
Puls, in den letzten Lebenstagen heftige Schmerzen genan in der 
Mitte der Stirn, aber sonst keinerlei anf eine cerebrale Complicatioa 
hindeutendes Symptom. Angenhintergrund normal. Die operative 
Eröffnung des Warzenfortsataes hatte sa keiner Eiterentleerung geführt. 
Dann wnrde der Knabe eines Morgens todt in seinem Rette gefunden. 
Die Sectioü ergab einen extraduralen Abscess über der hintereu Ober- 
fläche des hier cariösen Os petrosum, nahe der inneren Gehörgangö- 
dffnong und yod da bis unterhalb des Sinus lateralis reichend. Letiterer 

Ar«kirt01liMli«lkBad«. XI.n.Bd. 30 
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nicht thromboairt; ▼eraehiedene kleine OeffDongen in sdner Wand 
otellCen eine Verbindung mit dem Eiterherde vnter der Dara mater 

her. Ferner war das gesammte Innere des linlcen Seitenlappent det 
Kleinhirn in eine mitaaMerordentUeh stinkendem fiiter gefällte Absoeea- 
hühle Hinge wandelt. Blan. 



58. 

^ammenchtag , Ueber Athem* nnd Pnleatlonabewegangen am 
Trommelfelle. Wien. med. Woehenschr. 1896. Nr. 39 a. 40. 

Das mit Goldbronee bestftnbte normale Trommelfell der Veranebs- 
Personen wird mit einem dem Mach-Kessel 'sehen ähnlichen Apparate 

unter Lnpenvergrösseruii«; plektrisch beleuchtet. Es sind 30 Veranehe 
angestellt, ani^ denen Verfasser die Folgerungen zieht, dass 

1. das Trotumelfell sich in der Inspirationsphase nach anssen, 
in der Exspirationspbase nacli innen bewegt, daraus folgt 
die Annahme, daas 

2. die Paukenhöhle mit dem Raohenranm in steta oiTener 
Communication steht. 

Die Beobachtungen überPulsationsbewegungen bieten nichts Neues. 

Bei derartigen Versuchen und ihrer Erklärung erscheint mir die 
bereits von Donders angegebene Differenz des Exspirations- nnd 
Inspirationsdrnckes, sowie der Einflass der Wege, den beide Laft- 
strOme nehmen, nicht gentlgend berflelmiGbtigt. Die Angabe Uber 
die Atembewegungen am Trommelfell stehen in Widerspruch zn 'den 
Beobachtnngsreanltaten anderer Autoren. Matte. 



59. 

Ccrradi, Ueber eine Metbode, mittelst eineR neuen Instrumentes 
Töne von gleicher Intensität mit Stimmgabeln zu erzielen. 
AUgem. Wiener medic. Zeitung. 1896. 

Eine sweizinkige Stahlgabel, deren blattartig verbreiterte Zinken 

nach oben divergiren, wird zwischen die parallelen Zinken der Stimm* 
gabeln gebracht und die letzteren durch rasches Herausziehen der 
Gabel in Schwingungen verpetzt, wodurch es gelingt, Töne von g-leicher 
Intensität zu erzielen. Besonders geeignet sollen Stimmgabein sein, 
die mit Klemmen versehen sind, an denen das neue Instrument einen 
Statspunkt beim Absieben findet. Matte. 



60. 

Jankau, Zur Perceptionsf&higkeit des normalen menschlichen 
Ohres. (Krwiderunpr auf die „Hemerkun^^en" des Herrn Dr. Denker an 
meinem Autsatze : „ütologiBche Mittbeiluugen", in der Deutschen medicinischen 
Wochenschrift. 1896. Mr. 37.) Monalaschrlft f . Ohrenheilk. 1896. Nr. tl. 

Ein Missverstdndnlss giebt dem Verfasser Veranlassung, einn 
lebhafte. Pplemik gegen die Denker^schen Hörprafungsresnltate au 
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erOflheD. Ei ist ToUkammeii OberflOssig, ufther cltr«Df eiozugeben, 
cla Henv Janktn*« MUllMÜsigeB fliehcrlicb nieht cU« firgeboitM 

thatoichlicher Hörprflfungen erschüttern irerden. 

Am Schliisse der kurzen Erwidenmgr Tertheidigt Verfasser 
sein Ohrlüffeiclieo für Laien. Matte. 



61. 

Caj eda- , Zur CaeaisUk der Diplacntii binanralii. laaaf^Dnntt. 

Basel lSi)5. 

Zu den bisher in der Literatur niedergelegten Fällen von Diplacusis 
binauralis (19) werden fünf neue hinzugefügt. Ein Fall complicirt 
mit alten Veränderungen im Labyrinth, vier bei gleichzeitig bestehenden 
Mittelohraffectionen. Auf Grund der hierbei angestellten Beobachtungen 
seblieait tteh Verfasser der Ansicht deijenigen Autoren aa, die 
die Entstehung von Doppelthöran aueh auf rein meefaanisehe Momente 
inrllokiufabren geneigt sind. Matten 



62. 

Gutzmann, Anleitung für Schwerhörige und Ertaubte, mit Hülfe 
eines Abschapparates die Kunst zuerlernen, das fi espro diene 
vom Gesicht abzulesen. D. K. P. Nr. 87074. (Preis des completten 
Apparates 20 Mark. Beilia, Verlag des nedie. Waarenbanses. 

Nach Btroboskopisoher Methode wird eine bestimmte Aniahl der 

beigegibenen , photographisch dargestellten Bildtypen durch Drehim 
anf einer runden flachen Pappschachtel vor dem Auge des Beschauers 
vorbei f(! h rt , uro die Sprechbewegungen zu veranschaulichen. Die 
gut gelungenen Photographien sind sowohl von vorn als auch von 
der Seite aufgenommen. 

Ein Urthdl Aber den prsktiaoben Werth des Apparate« witil 
erst nach eingehender Praf^ng seitens der sieb dafür interessirenden 
Kreise gefUlt werden können. Matte. 



63. 

Kmi L. Schäfci . Ueber Messungen und Maasse der Sehallintea* 
sitft t Natorw. WochenschiKt. XL Bd. Mr. 32. 

In aller Kürze giebt Verfasser eine historisch- kritische Ueber- 
sicht über die Versuche, einen Seliallstärkeroesser und ein Schallst:! rke- 
maasB zu finden. Bisher sind mechanische, elektrische, optische und 
akustische Methoiien in Anwendung gebracht worden. Sch. wendet 
die ps^ chophyäische Methode an, wobei die Gleichheit oder Veraohiedeo- 
heit der physikalischen latensltftton durch die Gleichheit oder den 
Unterschied der zugehörigen Empfind ungsstärken bestimmt wird. Zu 
den Versuchen dienten Telephone als Schallquellen. Da die Resultate 
mit denen übereinstimmen, über die bereits früher (vergl. dies. Arch. 
Bd. XLII, S. 142) berichtet worden ist, so sei hiermit darauf ver- 
wiesen. Matte. 



20» 
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64. 

Dr. Georg GotMein, PharToz- und GtnmentoDBille, primftre Ein- 
gangspforten der TubercaloEe (Aus der Wiener k. k. UnlfWB*- 
Klinik Tür Laryiigoiogie. Berl. kUn. Wochenschr. 189G. Nr. 31.) 

G. bespricht in seiner Arbeit sechs Fälle von „primärer Tuber- 
culosen^ der Rachen-, resp. Gaiimentonsille. Die Fälle stammen aus 
einem Beobachtungämaterial vuu ö6 Phar^'ax- und 20 Gaumen-Tuu- 
sillen. Und iwar fand Yerfaner 4 Phaiynxtonaillen, also ISPfoe., 
und 2 GanmentoDBUloD, nlao 10 Proe. tnberanlOi. DasB byperpliatMie 
ToDsillen fflr eine lofectlon ndt Tnberkelbadllen in hohem Maasse 
empfänglich sind, ist einleuclitend, und wenn Verfasser in den be« 
gprocheneu Fällen eine anderweitige Tubercnlose der betrefFenden 
Patienten ausgeschlossen hat, so muss man die Wahrscheinlichkeit 
einer Infection der erkrankten Tonsillen von aussen, also eine „primäre 
Taberenlom'' wohl zngeben. Die fttr fast alle Fälle Ton VeffaaBor 
naehgewieBone tnberealOse Erkrankung der Eltern oder Qeaehwitter 
kommt wohl nnr insoweit in Betracht , als in der Umgebung eines 
Tnberciil OB f- Kranken die Infectionsgefahr eine frrilsspre ist. 

Mit Recht hat Verfasser auf die Noth wendigkeit hingewiesen, 
in allen Fällen von hyperplastischen Rachen- und Gaumentonsillen 
an die Operation heranzugehen nicht nur wegen der allgemeinen 
Störungen, sondern auoh wegen der von einer möglieher Weise tnber^ 
cnlöB erkrankten Tonsille drohenden Infeotionsgefahr. 

Donalies. 



65. 

f^feil, Die Hypertrophie der Rachenmandel. Mediciniscbe Abhand- 
lungen, Festschrift des Stuttgarter arztl. Vereines u. 8. w. Stuttgart 1897. 

Wenn die Abhandlung auch mit Rücksicht auf den Leserkreis, 
an weleben sie gerichtet ist, nur eine Zusammensteliang bekannter 
Tbatsaoben enthilt, so ist rflhmiieh herronnhebeo, dass auf einer ge> 
ringen Seltenzahl das Thema doch in erschöpfender und fliessender 
Weise behandelt ist. Ftir die FachcoUegen hat ein vom Verf. mit- 
getheilter, selbstbeobficliteter Fall Interesse, in welchem bei einem 
12 jährigen Mädchen lu Tage nach der Adenoidoperation plötzlich 
Zeichen von Meningitis auftraten, und die 2 Tage später vorgenommene 
Seetion allgemeine Hiliatubercnlose ergab. Ob ein Zusammenhang 
iwisohen dem operativen Eingriff und der letalen Erlnrankung besteht, 
ist mit Sicherheit niebt zu erweisen, da das entfernte Bachenmandel- 
stttck, welches „nicht markig, sondern fibriös aussah'' mikroskopisch 
nicht untersucht worden ist. Qrnnert. 



66. 

Kretschmann, Die operative Eröffnung der Mittelohrräume. Küni- 
. sehe Vorträge, heraoBgegeben von Docent Dr. Haug-München. Jena, bsi 

G. Fischer. 1 b'JR. 

. Ein Hauptvorzug der sehr klar geschriebenen, den praktischen 
Arzt über das Wesentliche der Mastoidoperatiou genügend informirenden 
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Arbeit ist der, dass die Methoden der Plastik, soweit sie bei der Mas- 
toidoperation in Betracht kommen, ausser der nicht missznverstehenden 
Schildernn^ durch so vorzügliche schematische Skizzen iilastrirt sind, 
da&s sie ein jeder an der Hand dieser Abbildungen selbst auszuführen 
vermag. Grunert. 



67. 

V. Cozzolino, Considerazioui statistiche aoatomo-patolo^iiche 
e clinico-terapiche salla Tubcrcolosi delT apparato aditivo, 
Boll, delle mat. dell* Orecchio etc. Del Prof. Orazzi. 

An die Beobachtiuig eines durch Operation geiiellten Falles TOn 
Schläfebeintuberculose schliesst 0. statistische Mittheilungen , die er 
hauptsächlich aus den Arbeiten von Habermann, Baruick,Bezold, 
Hagetschweiler gewinnt. Sie betreffen den Piocentsatz tuberculöser, 
zu sonstigen Ohrerkraukungen, Sitz und Complicatiooen derselben. 

0. betont die grosse Resistens der Dar« nod empfiehlt radieale 
opentiTe Behandlnng. 



68. 

Jhrs^be^ Die exsudativen Mittelohrentzündungen beim Neuge- 
borenen, Säugling und kleinem Kinde. Rom. M. Loveaio 1896. 

Gazetta media. 

In 4 znsaDQmenhängenden Vorlesungen werden unter de issiger Be- 
nutzung auch der älteren fremden, bebouders deutschen Literatur zu- 
erst die anatomischen Veihaitnisäe des Jugendlichen Gehörorganes 
beeproehen und die dnreh sie bedingten EigenthllDUdikeiten des Ver* 
lanfes der Bntaflndnogen. Dann folgen Betraebtnogen aber pathologiBch 
anatomiecbe und bacteriologische Befände in Nase, Nasenrachenraum 
and Ohr. Die 3. Vorlesung berichtet nach Rasches Untersuchungen, 
das*? häufig meningitische Symptome bei alleiniger Ohrcrkrankung be- 
stehen. 75 — 7 8 Proc. der an Pneumonie erkrankten Kinder der Fiiidel- 
bäuser haben Pneumokokken -Ohrentzündung. Die sog. tuberculöse 
Meningitis, bei deren Seetion keine Tuberkeln gefunden wurden, ist 
oft nur Hirnhyperämie infolge Mittelobrerkrankung. Auch an die 
Pyfimie infolge Otitis muss häufiger gedacbt werden, da bei ihnen die 
bei Erwachsenen charakteristischen Symptome fehlen können. Was 
die Behandlung betriflflt, so empfiehlt im IV. Kapitel C. bei weiteren 
Symptomen Probeparacentese und bei Eiteruug trockene antiseptische 
Behandlung. Der Luftdouche erkennt er nur diagnostischen Werth zu» 
indem sie die Physiognomie verändere. Heilung ist nicht nach dem 
AnfbOren des Ansflnasesi sondern nacb dem Trommelfellbefand au 
erklären. Sonst unheilbare Eiterungen sind mit Oeflbun^ des Warsen- 
fortsatses eto. au behandeln, Rudolf Pause. 
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69. 

Derselbe , Die Creicbichte der Warieafortiaixoperatioaeo. Cliaica 
Moderna. II. No. 11. 

Die Entwickluiijr der Opf-ration von Bielau h\& öchwartze, 
Vergleich der Keäulute äcliwartze ä mit der Sterblichkeit nicht 
Operitlar. Seine genaoen iMtowadiM ud eDtwieklun^sgeaehiebt- 
liehen Stodimi TenuilaaseD lllr die ,,Zoiia cbiniigiea" des Wanen- 
fortMtzes bestimmte Maasse anfzustellen, die bei den Tiden Cnregel- 
niasigkeiten besser filr jeden Fall mit der Sonde erprobt werden. 

Badolf Passe. 



70. 

Dt'r^f■}^>e, Die radicale und radlcalste Otoekionmrgie. wMastoido- 

liiijpanoctomie**. Ebenda. II. No. 15-tß. 

Die Fortsetzung der vorie:*^fi Ai beit. Verschiedene Irrthümer sind 
hier enlhalteo. Stacke war mmn laoge nicht mehr Schwarue'a 
Assistent, als er seine Operation veröffentlichte. Schwer tie war 
aberbanpt nicht 1890 beim otologisehen Gongress in Berlin. Viel 
weniger stellte er eine Stacke-Schwar tze '8<äe Operation Tor. Das 
Princip S tacke's darch Einheilen eines Hantlappens aus der hinteren 
Gehörg^angswand die Operalionswüiide offen zu balten, was überhaupt 
erst die liadicaloperation in die Praxis allgemein emgetülirt hat, wird 
gar nicht erwähnt. Dass Körner's FMaslik nur eiue Modiücatiou der 
meinigen ist, ist ebenfalls nicht gesagt. K. schneidet aacb nicht die 
Ooneha in 2 — 3 Lappen, nm die Höhle an deeken. Den Seblosa bildet 
C*s |,KnoTO metodo antero- laterale". Rudolf Pens e« 



71. 

Derselbe , Die Fremdkörper im Ohr e. RiviBta Italians di Ter apia e 

Igiene. 1896. Piacenza. 

In zwei muöterjjüUigeu Voilesuiigcu giebt C. eine Ausftlbrliclie Ab- 
handlung über obiges Thema, in der ersten über Diagnose, Anatumie, 
Symptome, in der zweiten über die Bebandtnng. Unter den Indien- 
tionen snr Vorktappnng der Obrmusehel dflrfte nieht allgemein an- 
erkannt werden: Einfache Zerreissang des Trommelfelles, anefa wenn 
der Fremdkörper noch im Gehörgangssinns liegt. 

ßudolf Pause. 



72. 

Dr. 2', /Jeimann^ Ein kiciuiiiraabseeüs otitischen Ursprunges. Me- 
dycyna 8. Sc^. 1896. 

Ans der interessanten Krankengeschtehte kann ieh nor einige De- 
teils entnehmen. Der Fäll ist der 7. dieser Art vom Verf. beobachtete. 
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Der 2 1 jährige Patient fieberte Anfangs ständig mit morgendliclien 
Remissionen. Der Puls schwankte zwischen 60 — 70, betrng einige 
Male 48 bei T. 38, C. und war manchmal fadenförmig. Ausgeprägte 
OerebnlenebeiDiiiig«D. Die etiteUDterniebung dank YnL 24. Mai 1898 
er^ab T. 37 «C, P. &4— 48, ilarke Kepfscbnieneii, besonde» heftig 
in der Gegend des reehten Hinterbauptes, wo bei Percassion der 
Schmerz noch lieftiger ward. Rechte Pupille erweitert. Stauungs- 
papille. Das rechte Auge kann nicht geschlossen werden, unbedeutende 
Parese der unteren Facialisaste. Zunge weicht nach links ab. 3chlaf- 
aucht und Apathie, öprache langsam, undeutlich. lo sitzender Stellung 
rinkt der Kopf nach vorn, dreht sieb nach links unter starken Pendel- 
bewegungen. Sehr heftiger Sohwindel beim Bitien und bei der ge> 
riDgaten Eopfbewegaog. Parese der oberen und Sehwicbe der unteren 
Extremität links. Fnss- und Pateliarreflex gesteigert. — Im flusseren 
Gehörganffp rechts etwa-? Kiter, TroramelfeH verdickt, vorn perforirf. 
Gehör reclits für Sprache und IStimmgabel bedeutend herabgesetzt. 
Knochenleitung rechts gesteigert. Sehr häufiges, hartjuickie:?« Er- 
brechen. Patient giebt an, den Ohrentluss schon vor eiuem Jahre 
beobachtet stt haben. 

Trepanation an 3 Stellen des Sehlifenbeines. Dura pnlsirte nieht| 
an 2 Stellen wurde ins Gehirn (Schläfelappen) eingestochen. Kein 
Eiter. Heilung der Wunden regelmässig, nur durch 2 Oeflnungen 
stülpt sich das Gehirn vor. Besserung der paretischen Erscfieinungen, 
der Küpfijciimerzen , der Sprache und andeivr Symptome. Nach 
2 Wochen wieder Verschlimmerung äammliiclier Erscheinungen, und 
hinzQ traten Zaokungen der linken oberen Extremität und der rechten 
Oesichtshälfke. Ohrenflns« stärker» die obere» knOeheme Pankenhöhlen- 
wand blossliegend. Trommelfell in grosser Ansdehnang zerstört, in 
der Paukenhöhle Granulationen, hintere obere Gehörgangswand ge- 
schwellt. — Anfangs Juni Trepanation des Proc. mast. mit Abtragung 
der hinteren oberen Gehörgangswand und theilweise auch das i'egmen, 
tymp. Dura graugrünlich, verdickt. Einige Zeit später allgemeine Bes- 
serung, bes. nach Entleerung von 4 Grm. Flüssigkeit aus der Hirn- 
bemie» aber schon im Jali abermalige Verschlimmerong. Gemischte 
antisyphilitische Behandlung hatte 2mal bedeutende, aber kuri daaemde 
Besserung zur Folge. Am 12. December entleerte sich spontan eine 
bedeutende Menge übelriechenden Kiters nns dem rechten Ohre, worauf 
Kopfschmerzen geringer, AUgemeinzustaud besser, bis am 3. Januar 1 894 
wieder Verschlimmerung eintrat. Am 4. März 1894 heftige stechende 
Schmerzen im linken Uhr. Perforation. Eiterung. Schwerhörigkeit 
nnd heftige KopfBcbmeraen links. Zwei Tage später Nachtschweisse. 
Husten. Infiltration der rechten Lungenspitze. 

Am 15. Juni Trepanation am rechten Hinterhauptsbeine. Einstich 
ins rechte Kleinhirn. Kein Eiter. Bessernng samratlicher Erscheinungen 
und des AUgemeinzustandps-, Stauungspapille schwand fast sjanz. Am 
2. Juli Schüttelfrost. Zeljrüeber. Wiedcrauftreteo sämmtlieher Herd- 
uuU Druckerscheinungen» doch schwächer als zuvor, leberwiegen 
der Lnngenerseheinungen. Pleuritis. Pneumothorax und am 1 2. December 
Exitus letalis unter Erscheinungen ron Pbtbisis und Marasmus. Neero- 
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seopie ergab nebeu pathologischen Veränderungen an anderen Organen. 
Oedema piae mattis et eerehri. Dilatatio et hydrope ▼eDtriealomm 
eerebri. Abaeesens oerebelli lobi deztri et proceesos ver* 
micnlaris, Cystae anperficiales in haemiBphaerio dextro cerebri. 

Caries ca?i tympani dextri, Otitis paraienta media bilateralis. In 
polmunibus Cavernae, Pyopneumothorax etc. Marasmus universalis. 

Die Sy mptume sprachen Anfangs für einen rechtsseitigen Hirnabscess, 
jedoch der Schmerz in der rechten Hinterhauptsgegend, das hartnäckige 
firbreehen nod die CoordinationeBtöiUDgen der Kopfliewegungen ver- 
Bcbafften dem Verf. die tJeberzeugnng eines Abscessee im reohten Klein*- 
bim. Die Sprachstörungen, die häufige Schwankungen zeigten, können 
als Folge der Pernwirknng beobachtet werden, nämlich durch Druck 
des Abscesses auf die linke Hemisphäre. Das Müll er sehe Symptom: 
Verlust der Knochenleitnng fehlte ganz. Die Zuckungen nnd die Parese 
der linken Extremitäten waren wabrsebdnlieb Folgen der Cysten in 
der grauen Snbetans. BesOgticb der Eintstebnng der Toberenloee ist 
es nOglidl 1. dass die firkrankang des rechten Ohres gleich uraprflng- 
lich tuberculöser Natur war und nachträglich Infection des ganzen 
Orß:an!srans, also auch des anderen Ohres nrich sich zog, oder 2. die 
allgemeine Tuberculose ist später durch andere Patienten übertragen 
worden, wozu Gelegenheit vorhanden war. Patient starb an der all- 
gemeinen Tnberenlose und nicbt an einem QehimabecesB. Die vor- 
ttbergebenden Beeaerongen nach den ▼ereebiedenen therapeatifleben 
Eingriffen waren die Folge vorübergehender Herabeetzung des intra> 
craniellen Druckes. Während früher nur bei sicher constatirtem Hirn- 
abscess eincrcg-riffm wnrde, reicht heutzutage schon der blosse Verdacht 
darauf hin, um einem chirurf^ischen Eingriff zu rechtfertigen, der den 
Zweck hat, den Eiter auf dem Wege aufzusuchen, den er vom Ohr 
nnd dem Seblftfenbeine ine Gebirn nelunen kann. Bei der Beepreebnng 
der Operationsmetbode meint Verf., Hammer nnd Meiaael seien wegen 
der mit ihrer Wirkung verbundenen Erschfltterong Tora Gebraaeb gana 
anszuschliessen und durch Rotationiettgey Trepan uvid Knochcnzange 
SU ersetzen. Spira (Krakau). 



73. 

Guranotvtki, Cholesteatome Im Gehörorgane. 

In der Sitzung des Warschauer ärztlichen Vereines vom 17. No- 
vember 1856 stellte G. einen 32 jährigen Manu mit einem Cholesteatome 
im Mittelobre vor nnd demonetrirte cholesteatomatöse Membranen, welche 
durch den iueseren Gebörgang entfernt worden waren. Patient Utt 
seit der Kindheit an Otitis med. chron. suppnr.; vor 20 Jahren wurde 
ihm ein Abscess am Warzen fortsatz operirt, und vor 7 Jahren bat ihm 
G. Polypen von dem linken Trommelfell entfernt. Gegenwärtig waren 
Paukenhülile, Kccessus ppitympanicus und Aditus ad antrum von einem 
Cholesteaiom aufgefüllt, nach dessen Entfernung G. sich überzeugen 
konnte I daae alie diese 3 Böhlen in eine einzige verbunden waren, 
Ähnlich wie dies duroh die Radicaloperation künstlich an stände 
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gebracht wird. Dieser UmitiDd wirkte prophyltotiech gegen das 

Woehern des Cholesteatoms in die RichtoDg der 8ehidelhöhle. 

Gleichzeitig demoostrirt G. Cholesteatome, weiche ana beiden Obren 
eines 40 jährigen Mannes stammten. Spira. 



74. 

Dr. Päd. Bolewaki (Posen), lieber die Perception hoher TOno in 
nichttraumatischeu Krank hei ten des iuuerea Ohres. Nowany 
lelMtnkie, Mo. 4» 5. 1896. 

Nach Ansicht des Verf. ist die Behauptung Gradenigo*s: 

dass Ansfail der tiefen und gute Perception der hohen Töne fttr Atrophie 
des AcusticuBBtammes charalLteristisch ist, nieht hinreichend motivirt. 

Verf. kritisirt die für die Ansicht Graden igo's angeblich beweiflpTK^en 
Fälle im negativen Sinne nnd führt für's Gegenlheil sprechende Beob- 
achtungen an. Selbst die von Rohre r (Dieses Archiv Bd. XXX, Ö. 303) 
mitgetbeilten 1 1 eigenen Beobachtungen (Kopfknochenleitnng auf- 
gehoben, hohe Töne erhalten), die er nnter dem klinischen Begriff 
„Torpor n. acustici'' rubrioirt nnd den analogen Filien Grade- 
nigo's an die Seite stellt, lassen sich eher gegen die Ansicht dieses 
Letzteren verwerthen. Denn erstens ist es unverständlich, wie mit 
Umgehung des Labyrinthes eine Atfection des Acusticuastammes infolge 
gesteigerten Labyriuthdruckes, veranlasst durch Veränderung im Mittei- 
ohr, entstehen sollte. Ferner spricht die in einigen dieser Fälle später 
eingetretene Besserung der Symptome des inneren Ohres nach der 
pneumatischen Behandlung, jedenfiills eher für eine secundäre Aifection 
des Labyrinthes infolge einer primären Mittelohrkrankheit. Diese 
Fälle sind also vielmehr als ausnahrasweises P>haltenapin der hohen 
Töne bei Labyrinths ti'ection su deuten und sprechen tiemuach gerade 
gegen die Behauptung Gradengio s: dass die bessere Perception 
der hohen TOne gegen eine Affection des Labyrinthes nnd für ^oe 
solche des Nervenstammes spreche. 

Die Erfahmng lehrt, dass in nicht traumatischen Krankheiten des 
inneren Ohres die Perception der oberen Töne fehlt oder bedeutend 
vermindert ist. Doch kommen ausnahmswoise auch Fälle vom Gegen- 
theile vor, für die bis jetzt eine Erklärurif^ fehlt. 

Auch die liegel Lucae's: dass der Auötaii der höchsten Tone 
nnr durch eine Krankheit des inneren Ohres Torarsaeht sein kann, 
ist nnbaltbar, wenn man bedenkt, dass dasselbe Symptom beobachtet 
wurde in Fällen von Steigbügelanchylose, resp. Atrophie der Nerven- 
endigungen in der ersten Schneckenwindung bei sklerotischer Ver- 
änderungen im Mittelohre, in denen eine secundäre Labyrinihafl'ection 
nicht angenommen werden konnte, und jeuer Ausfall als Atrophia ex 
inertia gedeutet wird. äpira. 
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75. 

JUrselbet lieber operative Behaadlang des Cholesteatoms des 
Mittelohres. Aus der Sitzung der mediciiiischeu Section der Gesellschaft 
der Freunde der W issenschaftea m Poseo am 6. März 1S96. Ebenda. 4. 1896. 

Der 7jälirige Patieut litt seit einigen Jahren au lioksseitigem 
Ohrenflass. V'or 1 '/a Jahren spontaner Dnrchbrnch am Warzenfortsatz. 
Nach EntlernuDg von Polypen au» dem äusseren Uehörgange zeigt 
sich keine Spur vom Trommelfell und vom Hammer. Bei der Aus- 
•pritiODg kainen ebtrakleriBtische MembraiMii and efaoleiteatomatdse 
MMsen sam VonebeiBe. Hinter dem Obre ebie FUtel fan Proe. mu^,, 
an der inneren Partie der oberen hinteren Gebdrgangswand eine 
Perforation, dsreb welobe mm iSittelst einer dünnen Sonde in eine 
grössere Höhle ^elanfren kann. Am 20. September !S95 OpnrntioD. 
AbmeiBseliiT!«^ des Warzenl'ortsatzes und der hinteren oberen knucliernen 
Geiiürgaiigbwand. Die blossgelegten Aditos, Aritiiim und Cellnlae 
mastuideae mit cholesteomatosen Massen aügefiillt. Aubkratzuug und 
dann Venlbung der fiantwnnde binter dem Ohr in ihrer (ämn 
nnd QBteren Pwtie, während sie in der Mitte offen gelassen wurde, 
am einen Jodoformgazetampon einzuschieben. In diese Naht InnB 
die zum Theil zerstörte häutige Gehörgangswand nicht einbezogen 
werden. Ein Theil fiersflbeu wurde jedocli an die angrenzende 
Partie der Wundhohie mitieUt Tampon angelegt. Heilung mit Ver- 
schluss der hinteren Oeffoung. In den Cholesteatommassen wurde 
kein eitriger Kern gefonden. 

Weiterbin werden die Uber die Entstehnng des Cholesteatoms 
bestehenden Meinungen besprochen, und zwar: 

1. Die Ansieht Vircbow's^ der darin eine hetefopbtttische 
epitheliale Neubüdun^' siebt. 

2. Die Ansicht von i i ültsch, der die Ursache des Choleste- 
atoms in einer Metamorpliuöe der Epithelzellen der chronisch ent- 
zündlichen Paukenhöhle sucht. Diese Ansicht hat nur wenig An häoger, 
nnd swar: a) weil die Gbolesteatomiellen gar keine AdmÜobkeit mit 
den Bpithelaeilen des Mittelohres, wohl aber mit den Epidennisiellen 
des äusseren Gehurganges haben, b) werden Cholesteatomjsellen oft 
in Ohren gefunden, in denen zuvor niemals finr^ Eiternng- vorhanden 
war, c) werden Cholesteatonnr- wohnlich nur auf einer -Seito nnge- 
troften , während chronische, eitrige Mittelohrentzündungen anlw oft 
doppelseitig auftraten, d) kann in ihnen der sog. ,;eitrige Kern' ott 
nicht nachgewiesen werden. 

3. Habermann and Besold erklären die Entstehong der Perl- 
geschwulst aus dem Hineinwachsen der Epidermiszellen des Trommel- 
felles oder des äusseren Gehörganges anf die vom Epithel entblösste 
entzündliche Mittelohrschleimhaut, wo sie dann weiterwncbern nnd 
sieh an compacten Massen aasammenballen. Spira. 
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76. 

Dr. Sedziak (Warschau), Beitrag zur Casuistik der blutenden Tu- 
moren an der Nasenscheidenwand. Kronika Ickarska. No. 3. 189G. 

Verfasser beschreibt einen Fall eines haselnussgrossen , leicht 
und ätark blutenden Tumors an der NaBenecheidewand, der mit der 
galvanokansliBeheii Schlioge entfernt und mikroakopUeb untersucht 
Bich ala Angioma caTernosum aarcomatodea erwies. Dieser Fall isl 

merkwürdig, 1. weil er einen Mann betrifft und 2. wegen der Locali- 
sation des Lf'idens an der hinteren oberen Partie der knorpeligeni 
fast an der Grenze der knöchernen Nasenscheidewand, melir weniger 
in der Nähe der mittleren Muschel, während bisher ähnliche Falle 
fast constant bei Frauen und meist an der vorderen unteren Partie 
der Nasenscheidewand, au der Grenze zwischen Septum membranac. 
nnd cartilagin. gefunden wurde. Spira (Krakau). 



77. 

Wlad. Wrohluwski, Einige Bemerkungen aber Spfttiypbilis der 
Nase. Gaxeta lekarika 189S. 19, 20, 21, 22, 

Ans den angeführten statistischen Daten geht hervor, dass die 
Nasensyphilis fast die Hälfte der Fälle von Syphilis der oberen Lnft- 
wege bildet. In Wirklichkeit igt die Syphilis des Haehens unbediuert 
häufiger. Von den 31 milgetheilten Fällen von Nasensyphilis ent- 
fallen 18 auf das Alter von 20 — 30 Jahren, und nur bei 14 waren 
Primärgesebwflre unzweifelhaft vorausgegangen, während die Spät- 
syphilis der Nase d — 10 Jahre naebher auftrat. Von 25 Fallen war 
in sechs die Primärafifection als ulcns moUe diagnosticirt worden* 

Coryza bei Neugeborenen enthält immer eine Aufforderung, nach 
Syphilis zu inguiriren und bildet einen Typus dieser Krankheit. 
Einen zweiten Typn^ stellt einseitiger, eitriger Nasenkatarrh dar, 
wobei CS darauf au kommt, zunächst Freradkorjier und Empyem aus- 
zuschliessen. Wenn nach gehöriger Reinigung die Nase durchgängig 
wird, dann soll mit Httlfe der Dureblenehtnng auf Empyem unter- 
sneht werden, bleibt die Nase impermeabel, dann stösst man mit 
der Sonde auf einen Fremdkörper oder auf blossliegendeu Knochen, 
welches Letztere sicher für Syphilis spricht. Manchmal findet man 
das Lmnen dpr Nasengänge ganz verschliessende Infiltr^tioiion cft mit 
längs dt'f Nasengänge verlaufenden Ulcerationen, was gteichfaiis für 
Syphili» charakteristisch ist. Die entsprechendste Benennung für die 
Terti&rsymptome der Nase ist nach Ver&sser f^Spfttsyphilis der Nase.*' 

Zum S. Typus zählt Verfasser Fälle mit an den äusseren Decken 
der Nase sich manifestirenden Symptomen, wie diffuse Infiltrate, 
Periostitis syphilitica, zerfallende Gumma und dergl. Den 4. Typus 
bilden vernachlNssig-te und schnell verlaufende Fälle, in denen alle 
genannten Symplome corabinirt und weit vorgeschritten vorhanden 
sind. Hierher gehört auch die Syphilis maligna. 

Diagnostische <Schwierigkeiteu können perlgraue, dicke, die in- 
filtrirten Muscheln bedeckende Membranen darbieten ^ die allerdings 
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aur selten BegleitersclieinaDgen der Lues bilden und leicht rhioitidem 
cronposam idiopithieam Tortflnsdieii kOnneo. Eioes der Mhen Zeichen 
der NaBeosypäliB ist der Verloet des Oeriebes, weleher snmeiit auch 
iiaeh AnsheiluDg der Lnes nicht mehr wiederkehrt. Die ProsDOSe iet 

an frischen Fällen immer günstig. 

Bezüglich der Therapie sah V'erfasser günstige Wirkung von 
der Combination von Jod- und Mercurpräparaten interne, neben localer 
äusserlicher Behandlung. In vielen Fällen von Infiltrationen und 
Uleerationen der oberen Luftwege entfaltet Cbromalare eine speei- 
fisehe Wirkung. Die £ztraction von Seqneetem soll nnr anf nnblntigem 
Wege, naeh TolUtilndiger LoelOenng und lYeilegnng derselben vor- 
genommen werden. Spira. 



78. 

Brühl, Kino I n i e c t i onsm ethode des F elsenbeiiies. AnatomiBcher 
Anzeiger (K. v. ßar de leben). XIII. Bd. Nr. 3. 189". 

Verfasser injicirt das Ohrlabyrinth mit metallischem Quecksilber 
und macht dann den Knochen nach der von Katz angegebenen 
Methode (Arcb. f. Ohrenh. Bd. XXXIV) durchsichtig. Derartig dar- 
gestellte Prftparate illostriren anf das Anschaulichste die topographischen 
Verh&ltnisae der einseinen Theile des Labyrinthes nnd gestatten es, 
nach der Menge des injicirten Qneeksilbers den Rauminhalt des 
knöchernen Labyrinthes zu berechnen, welcher nach dem Verfasser 
beim Neugeborenen ra. 120 Cem., beim Erwachsenen ca. 210 Ccm. 
beträgt. Die Technik der Präparation ist folgende: ,,Macerirte mensch- 
liche oder thieriäche Schläfenbeine (Katze, Hund, Affe) werden mehrere 
Tage in fliessendem Wasser ausgewaschen, dann entkalkt. leh rathe 
zn einer langsam entkalkenden Flflssigkeit wie 2—5 Proe. Salzsiure 
bei Neugeborenen, 5 — 10 Proe. bei Erwachsenen, weil ich bei An- 
wendung stärkerer Lösungen bemerkte, dass in dem zerreisslichen 
Spongiosagebälk Kanäle und Lücken entstehen , die der späteren 
Injection hinderlich sind; das Quecksilber dringt nämlich in die liiiiöten 
Spalten ein und kann so daä entstehende Bild cumplicireu. !Nach 
24stflndigem Auswaschen der Sfture in fliessendem Wasser werden 
die Präparate in Alkohol steigender Concentration, snletit mit Znsata 
▼on ausgeglühtem Cuprum sulfuric., entwässert. Um die Fenestra 
rotunda und den Porus acust. int. zu verschliessen , verwandte ich 
Collodium , Oelloidin, Kork; am besten ist es jedoch, Schwamm zu 
diesem Zwecke zu benutzen, weil dieser durch sein Aulquelleu sicher 
dati spätere Ausiliesseu der injicirten Masse verhindert, ist dies ge* 
schehen, wird eine ebenfalls mit einem Stftekchen gelben Schwammea 
armirte feine Oanflle einer Prayas-Spritte in die Fenestra ovalis 
eingezwängt und durch diese mit etwas Glycerin betropftes Queck* 
Silber unter ganz schwachem Druck injicirt, bis dasselbe aus den 
Aquäducten lieraussprit^t ; gewöhnlich erfolgt dies zuerst am Aquä- 
ductus Cochleae; diese Mündungen werden mit dem ganz dichten Feuer- 
schwamm verstopft oder auch mit Cement plombirt. Das Labyrinth 
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mit geinen Aquaducten imitaDter auch den begleiteadeu KuoclienveDen) 
kann man aU sieber ^eftlUt anaehmen, wenn das Qaeckailber aos 
beiden Aqnidveten abgcfloioeB ift Betn SeUifenbeiae EnraeliaeDer 
kton mu ebene des Canelie Firilopbe tajieireB.**- Griinert. 



79. 

Stern, Ouvertüre de TapophyB« maitoide, phKbfte de la Teiee 

Jugalaire, symptomes IntracranieDs cuns^cutifs d^origiue 
nerveuse, ^n^rison Moare: Reme hebdomadaire de laxjngologiet 

d'otologic et de rhinc-louie. 1897. 

Offiziersfrau obne AltcrsHugabe) ; acute Eiternng rechts u-avIi 
Angina. Druckemptiudlicliivcit des Waraenfortsatzes ohne äciiwciluug, 
reebtBMitige Kopftdimeneo. Tempentor bie 40,5 AofmeiMeliuig: 
Ksoehen eebr weich, wenig Eiter gefnnden, der freigelegte 8mi» 
seigt normale Farbe* 4 Tage nach der Anfmeisselung ist die Temp. 
normal. Dann Anschwellang der Vena jugalaris, nach sechs fieber- 
freien Tagen von neuem Temperatur bis auf 40,2 Schüttelfröste. 
Incision in die geschwelUe seitliche Halspartie, wenig Eiter entleert. 
Nach ca. 14 Tagen entleert sich eiu gro^äer, intermuscularer Abscess 
der rechten seitlichen Haispartie spontan. Interoorrent stellten sich 
noch Erscheinmigen elui welche das Vcrhaadensein einer intraeraniellen 
Complication nahe legten, ine nenes Fieber, Erbrechen, Eopfechmenen, 
psychische Unruhe u. s. w. Diese bedrohlichen Symptome verschwanden 
TOn allein wieder, und die Patientin wurde vollkommen gelieilt. 

Mau wird sich der Aussicht des Verfassers anschiiessen, dass hier 
eine utogeiie Thrombophlebitis vorgelegen bat. Die Deutung der 
Cerebialbyiuptome iät uuäiciier und kann nicht über eine biuääe Ver- 
mnthung hinausgehen. Grüne rt 



80. 

JCatz, Ein Instrument, bestimmt für die Operation in der Tiefe 
des Schläfenbeines (Mastoidlöflel). Deutsche med. Wochenschrift. 
1896. Nr. 50. 

Verfasser empfiehlt zur Glättung der Operationshdhle bei der 
Mastoidoperation, zur Fortnabme diploStischen Knochens, zur Ent- 
fernung klehier tiberhängender Knochenpartien ein Instrnment, welches 
dem von Sohwartze (Handbuch II, 8. 790) abgebildeten scharfen 
Löfifel sehr ähnlich ist, aber viel fester nnd gedrungener gebaut ist 
(cf. Abbildung des Verf.) entsprechend der stärkeren Kraftentfaltung, 
welche Verf. mit diesem Instrument beabsichtigt. Da das Instrument 
nur von innen nach anpsen wirken soll, hält V'erf. eine Verletzung 
der median vom IntiLrument gelegenen Theile der Operationshohle bei 
sachgemilsser Anwendnng fflr ausgeschlossen. Der Löffel ist in swei 
Grüesen vom Instramentenmaeher Pfau, Berlin, Dorotheenstrasse 67 
xn belieben. Grunert 
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81. 

F. Siebenmann, Der trockene Katarrh und die Epithelmetaplasie 
der knorpeligen Nase (Hhiaitis sicca anterior). (Vortrag, gefaxten 
in der laryqgologiwhtB Abthittoiig dflr NftfairfoRclian«naiiimtiiiig sa 

Lübeck.) 

Rhinitis sicca anterior nennt S. ein Krankbeitsbild , das er von 
dem der allgemeinen Rhinitis atrophica getrennt halten will ; denn 
während die letztgenannte Krankheit das ganze Naseninnere ergreift 
und also vor allem die den knöchernen Theilen anfliegenden Scbleim- 
häate, beschränkt sich die Sieben mann'sche Form auf das Vesti- 
bntttiB und den Bezirk deg knorpeligen Septame. 

Obwohl der Name RhinitiB sieca dagegen %a sprechen scheint, 
geht anch dieses Leiden mit einer vermehrten Secretion einher. Das 
Secret hnt nhr>r ebenso wie bei der aMgemeinen Rhinitis atrophica 
die Neigung, einzatrocknen und Borken zu bilden. Ui^ rdiirch und 
durch sich ansi lilif sseiide Reizzustände wird der Kranke zu Schnauben 
uud ßuhiexj mit dem Finger veranlasst. Da die fiorken sehr fest 
sitzen, werden gewohnlieh auch Theile des lebenden Gewebes mit 
gerissen^ wodnn£ heftigere Blutnngen entstehen können. In seltenen 
Fällen reagirt die so gesetzte Wunde dnreh stirkere Grannlationen; 
meistens bleibt jede Granulationsbildnng aus, und dnrch weitere Ver- 
letznnj^en kann es bis zur Perforation des Septums kommen. Sind 
Verbiegungen des Septnms vorhanden, so wird die convexe Seite vor- 
wiegend oder ausschliesslich betroffen. Im weitereu Verlauf cpider- 
misirt sieh die erkrankte Schleimhaut, wobei der Bezirk des knorpeligen 
Septums genau eingehalten werden soll. Sehreitet die Epidermisining 
mit den knöchernen Wandungen fort, so ist ein Unterschied yon 
Ozaena nicht zn machen. 

Auf mikroskopischen Präparaten fand Verf. die Schleimbaut stark 
gefallet. Auf der Oberfläche der Falten war das CyHnderepithel 
meist geschwunden uud von Plattenepithel ersetzt, wahrend in den 
Einsenknngen secernirendes Cylinderepithel erhalten blieb. Der Ans- 
drack Metaplasie, den S. hier zur Beseichnnng der Verdrängnog des 
Oylinderepitbels dnrch Plattenepithel an wendet, wire vielleicht geeignet 
zu Missverständnissen Veranlassung zn geben* Es handelt sich hier 
doch um einfache Einwanderungen von Plattencpitbel von .mssen her, 
nachdem du« rylinderepithel zu Grunde gegangen ist. Ferner fand 
Verf. auflaüeiid viele hyalin degenerirte Zellen, namenllich in der 
Nachbarschaft von SchleimdrUäen, und auffallend vermehrtes körniges 
Pigment, auf dessen starke Tingirbarkeit durch Oarbolfiichsin er bei 
dieser Gelegenheit aufmerksam macht. 

Als Aetiologie dieser Krankheitsform nimmt Verf. vor allem eine 
Constitutionsanomalie an, giebt aber zu, dass pleirhe Erscheinungen 
auch im Verlauf einer gewöhnlichen acuten Rhinitis auftreten können. 
Dann soll allerdiiii:^ ein Fortschreiten des Prozesse« über die ersten 
Stadien hinaus selleu, uud die Heilung die Kegel äein. 

Verf. macht femer auf die Aehnlichkeit der Rhinitis sicca mit 
Blepharitis ciliaria aufmerksam und auf das häufig Tcreinte Vorkommen 
beider Krankheiten, was ihn in der Annahme bestirkt, dass eine 
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Coxiätiiuüouääiiomalie die Eotstebuog der erneu wie der auderea Affec- 
tioD venohiMe. Anfftllen maBB, wenn nwn die GoMtitnttoBMiioinftli 
als Ursache dieses Leidens in den Vordeignind stellt, der ansserordent- 
lieh hohe Prozentsati der beobachtettti Fälle (10 Proc. aller Nasen- 
kranken Siobenmann's litten daran). Verf. unterschätzt vielleicht 
doch die locale Dispogition dieser fttr den Fiuger so leicht zngänj^- 
lichen Stelle, die mannigfachen Schädlichkeiten und Insulten oft iedig- 
iich aus schlecbteo Gewohnheiten des Trägers ausgesetzt ist. 

Getreu seiner Aoselumong yon der Verwindtaehaft der Nasen- 
nnd Angenaffeetion empfiehlt Verf. die bei der Blepharitis gebrftnch- 
liehe Salbenbehandlnng. Gegen BlntoDgen wendet er Kai. hypermang. 
in Sabstans an. Zeroni. 
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